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Соціальна фармація в охороні здоров’я

Соціальна медицина і фармація:  
історія, сучасність та перспективи розвитку
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ПРОБЛЕМА ПОЛІФАРМАЦІЇ, ФАРМАКОНАГЛЯД 
ТА РОЛЬ ФАРМАЦЕВТА В МІНІМІЗАЦІЇ РИЗИКІВ 
ФАРМАКОТЕРАПІЇ У ГЕРІАТРИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ

Старіння населення та негативні демографічні тенденції в Україні посилені наслідками по-
вномасштабної війни, створюють значне навантаження на систему охорони здоров’я та вима-
гають нових підходів до безпеки лікування літніх людей. Висока поширеність поліморбідності 
з-поміж геріатричних пацієнтів викликає підвищене застосування декількох лікарських засобів 
(ЛЗ) одночасно, що суттєво підвищує ризики побічних реакцій (ПР).

Мета – обґрунтування ролі фармацевта у мінімізації ризиків поліфармації та вдосконаленні 
системи фармаконагляду для забезпечення раціональної терапії геріатричних пацієнтів.

Матеріали та методи: використано метод системного аналізу сучасної наукової літератури, 
зокрема даних клінічних та рандомізованих контрольованих досліджень, що вивчають вплив 
поліфармації на безпеку пацієнтів із серцевою недостатністю, онкологічними та нейродегенера-
тивними захворюваннями.

Результати та їхнє обговорення. Установлено, що фізіологічні зміни під час старіння сут-
тєво змінюють фармакокінетику ЛЗ, спричиняючи схильність до кумуляції та відносного передо-
зування. Доведено, що поширеність поліфармації у геріатричних групах часто перевищує 90 %, 
водночас особливу небезпеку становить «неприйнятна» поліфармація, яка призводить до зростан-
ня смертності та госпіталізацій. Проаналізовано ефективність інструментів моніторингу, таких 
як критерії Бірса, та підкреслено необхідність міждисциплінарного підходу за обов’язкової участі 
фармацевтів. Виявлено проблему недостатнього представлення геріатричних пацієнтів у клініч-
них випробуваннях, що підвищує роль післяреєстраційного фармаконагляду.

Висновки. Мінімізація ризиків неналежного застосування ЛЗ у геронтології потребує актив-
ного залучення фармацевтів до процесу перегляду призначень та здійснення фармаконагляду. 
Запровадження інноваційних цифрових інструментів та стандартизація даних дозволять забез-
печити проактивний моніторинг безпеки терапії та підвищити якість життя пацієнтів.

Ключові слова: геріатричні пацієнти; клінічні дослідження ліків; компетентності фар-
мацевтів; лікарські засоби; мінімізація ризиків; побічні реакції; поліфармація; фармаконагляд. 

Z. M. Polova, A. I. Doroshenko
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 
E-mail: annadoroshenko2015@gmail.com
POLYPHARMACY CHALLENGES, PHARMACOVIGILANCE, 
AND THE PHARMACIST’S ROLE IN MINIMIZING THE RISKS 
OF PHARMACOTHERAPY IN GERIATRIC PATIENTS

The aging of the population and negative demographic trends in Ukraine exacerbated by the con-
sequences of the full-scale war, create a significant burden on the healthcare system and require new 
approaches to the safety of treatment for the elderly. The high prevalence of multimorbidity among 
geriatric patients leads to the widespread use of several drugs simultaneously, which significantly 
increases the risk of adverse reactions.

© Колектив авторів, 2026. Ця робота ліцензується відповідно до CC BY license. 
© The Authors, 2026. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
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Aim. To substantiate the role of the pharmacist in minimizing the risks of polypharmacy and im-
proving the pharmacovigilance system to ensure the rational therapy for elderly patients.

Materials and methods. The study used the method of the system analysis of modern scientific 
literature, including data from clinical and randomized controlled trials examining the impact of 
polypharmacy on the safety of patients with heart failure, oncology, and neurodegenerative diseases.

Results and discussion. It has been found that physiological changes in aging significantly 
alter the drug pharmacokinetics, leading to a tendency for the accumulation and relative overdose. 
It has been proven that the prevalence of polypharmacy in geriatric groups often exceeds 90 %, with 
“inappropriate” polypharmacy posing a particular danger, leading to an increased mortality and hos-
pitalizations. The effectiveness of monitoring tools, such as the Beers criteria, has been analyzed, 
and the need for a multidisciplinary approach with the mandatory participation of pharmacists has 
been emphasized. The problem of under-representation of geriatric patients in clinical trials has been 
identified, and it increases the role of post-marketing pharmacovigilance.

Conclusions. Minimizing the risks of the improper drug use in geriatrics requires the active in-
volvement of pharmacists in the process of reviewing prescriptions and implementing pharmacovigi-
lance. The implementation of innovative digital tools and data standardization will allow for proactive 
monitoring of the therapy safety and improve the quality of life of patients.

Keywords: geriatric patients; clinical trials of drugs; pharmacists’ competencies; medicinal products; 
risk minimization; adverse reactions; polypharmacy; pharmacovigilance.

Вступ. Початок повномасштабної війни 
2022 року мав значний негативний вплив на 
демографічну ситуацію в Україні. Різке скоро- 
чення тривалості життя, зниження кількості 
народжених і збільшення частки пенсіонерів 
відображають складну соціально-економічну 
ситуацію, яка була спричинена воєнними ді-
ями, масовою еміграцією та зростанням рівня 
смертності. Війна створила нові виклики не 
лише для демографічної та соціальної по-
літики України, але й для системи охорони 
здоров’я.

Старіння населення є однією з ключових 
демографічних проблем сучасної України, яке  
значно впливає на економічний розвиток краї- 
ни. Зменшення частки економічно активного 
населення на тлі зростання кількості пенсіоне-
рів створює додаткові виклики для державної  
політики. Це, зі свого боку, призводить до зрос-
тання видатків на соціальний захист, охорону 
здоров’я та пенсійне забезпечення, що чинить 
фінансовий тиск на державний бюджет [1].

Мета – обґрунтування ролі фармацевта  
у мінімізації ризиків поліфармації та вдоско-
наленні системи фармаконагляду для забез-
печення раціональної терапії геріатричних па- 
цієнтів.

Матеріали та методи дослідження. 
Для досягнення мети роботи було здійснено 
комплексний пошук, відбір та аналіз науко-
вої інформації за період з 2015 до 2025 року  
з пріоритетом на дослідження останніх 5 ро-
ків (2020–2025 рр.).

Пошук релевантних публікацій здійснював- 
ся з використанням таких електронних ресурсів,  
як спеціалізовані медичні бази даних: PubMed  
(включаючи MEDLINE) та Google Scholar.

Відбір матеріалів проводився за ключови- 
ми словами та їхніми комбінаціями обома мо- 
вами (англійською та українською): geriatric pa- 
tients (геріатричні пацієнти); polypharmacy (по- 
ліфармація/поліпрагмазія); pharmacovigilance  
(фармаконагляд); Beers criteria (критерії Бір-
са); risk minimization (мінімізація ризиків).

У дослідженні використано такі методи: 
системно-оглядовий, документальний, бібліо- 
графічний, статистичний, аналітичний, по-
рівняльний, узагальнювальний та інформа-
ційний.

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. Забезпечення ефективного та без-
печного застосування лікарських засобів (ЛЗ) 
є важливою компетентністю лікаря і фарма-
цевта, фундаментальною частиною фармако-
нагляду, що становить важливу проблему під 
час здійснення фармакотерапії людей похило- 
го віку, оскільки, за даними ВООЗ, частота ПР  
у пацієнтів віком ≥ 65 років у 2–3 рази пере-
вищує аналогічні показники у молодших ві-
кових групах [2].

Поліморбідність є дуже поширеним явищем,  
що часто призводить до застосування кількох 
препаратів у літніх пацієнтів. Існує також низ- 
ка інших факторів, пов’язаних зі збільшенням  
застосування ЛЗ у геріатричних пацієнтів, та- 
ких як ширша та доступність ефективних лі-
ків у розвинених країнах, що все зростає, а та- 
кож численні рекомендації, які заохочують за-
стосування кількох ЛЗ для лікування пошире- 
них захворювань. Доцільність багатьох ЛЗ для  
кількості геріатричних пацієнтів з поліморбід- 
ними захворюваннями, що все зростає, зали- 
шається невизначеною. Ця відсутність доказів  
часто призводить до неналежного лікування 
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препаратами і, як наслідок, до різних неспри-
ятливих клінічних наслідків [3-5].

Поліфармація характеризується одночасним  
застосуванням кількох ЛЗ, включно з рецеп-
турними і безрецептурними лікарськими пре-
паратами та дієтичними добавками. Відомо, що  
поліфармація збільшує ризик побічних реак- 
цій (ПР) на ЛЗ, лікарської взаємодії та поми- 
лок у лікуванні, а також негативно впливає  
на якість життя геріатричних пацієнтів, уна-
слідок негативного впливу на когнітивні функ- 
ції, пам’ять, рухову активність, координацію 
рухів тощо. 

Одночасне застосування кількох ЛЗ для лі- 
кування нейродегенеративних захворювань, 
зокрема хвороби Паркінсона, збільшує ризик 
потенційної лікарської взаємодії. В одному із  
сучасних досліджень були розглянуті питан- 
ня поширеності поліфармації, тобто одночас-
ного застосування 5–9 препаратів, та гіперпо- 
ліфармації (10 або більше), а також їхній зв’я- 
зок з перебігом хвороби Паркінсона у геріатрич- 
них пацієнтів. Об’єднані аналізи показали, що  
двоє з п’яти та кожен п’ятий пацієнт з хворо-
бою Паркінсона стикалися з поліфармацією та  
гіперполіфармацією відповідно. Хоча зареєстро- 
вана поширеність цього явища варіювала від 
10 до 90 %, огляд вчених виявив вищу поши-
реність поліфармації порівняно з раніше за-
реєстрованими показниками поширеності по-
ліфармації 32, 36 та 39 % з-поміж загального 
населення літнього віку в Європі, Австралії та  
США відповідно. Виявлена нами поширеність 
гіперполіфармації подібна до 20 % поширено- 
сті, зареєстрованої у геріатричних пацієнтів ві- 
ком 70–74 років у Європейському Союзі, тоді як 
вища частка (40 %) була зареєстрована в ста- 
ціонарних медичних закладах США. Набага-
то вищі показники поліфармації та гіперполі-
фармації також були зареєстровані за інших 
хронічних захворювань, наприклад, у пацієн- 
тів із серцевою недостатністю (95 та 55 % від-
повідно) та онкологічними хворобами (41 та 
43 % відповідно). З іншого боку, в одному до-
слідженні, спрямованому на геріатричних па- 
цієнтів з деменцією Альцгеймера, повідомля-
лося, що до третини пацієнтів піддаються по-
ліфармації. І це йдеться про розвинені країни 
зі стабільно високим рівнем економіки [6-9].

У проведеному Y. Chen та Z. Yu метаана-
лізі було виявлено, що прийом кількох ЛЗ не 
лише пов’язаний зі збільшенням ризику роз-
витку хвороби Паркінсона, але й збільшуєть-
ся на 117 %, коли кількість використовуваних 
препаратів збільшується з 5-9 до >10 на день. 

Крім того, збільшення категоричного порогу з 5  
або більше до 10 або більше призводило до 
збільшення ризику розвитку хвороби Паркін-
сона з 94 до 211 % [8]. Результати узгоджуються 
з попередніми окремими дослідженнями, які  
виявили, що поліфармація та гіперполіфарма- 
ція є незалежними факторами ризику розвит- 
ку хвороби Паркінсона. Це значною мірою по- 
яснюється широким спектром супутніх захво- 
рювань, а також соматичними та не соматични-
ми симптомами, що виникають у людей з хво- 
робою Паркінсона, що, зі свого боку, вимагає 
застосування кількох ЛЗ. Немоторні симпто-
ми, які часто спостерігаються за хвороби Пар-
кінсона, такі як когнітивні та нейропсихічні 
розлади, є особливо важливими проявами, які 
часто розширюють потребу у використанні фар- 
макологічних методів лікування, зокрема лі-
ків, що впливають на дофамінергічну систему 
мозку. Крім того, супутні хвороби, що спосте-
рігаються у людей із хворобою Паркінсона, 
включаючи діабет, рак, гіпертонію та депре-
сію, вимагають тривалого застосування кіль-
кох груп ЛЗ, що ще більше збільшує кількість 
препаратів, що використовуються у таких па-
цієнтів [7].

З огляду на тенденцію, що все зростає, до 
збільшення кількості ЛЗ, які призначають ге- 
ріатричним пацієнтам протягом останнього де- 
сятиліття за даними Bhagavathula та ін., двоє  
з п’яти та кожен п’ятий пацієнт з хворобою Пар- 
кінсона стикаються з поліфармацією та гіпер- 
поліфармацією відповідно. Тому під час при-
значення ЛЗ лікарі і фармацевти повинні вра- 
ховувати ризики посилення неврологічних та  
нейропсихічних симптомів у разі поліфарма-
ції, а перегляд листка лікарських призначень, 
корекція фармакотерапії у геріатричних паці- 
єнтів з хворобою Паркінсона є важливим для 
поліпшення результатів лікування. Ці кроки  
можуть зрештою мінімізувати ризики неналеж- 
ного застосування ЛЗ та проблем, пов’язаних 
з ними. Крім того, необхідно приділяти біль-
ше уваги розумінню негативних наслідків по-
ліфармації та гіперполіфармації у геріатрич-
них пацієнтів з хворобою Паркінсона [10, 11].

Більшість пацієнтів з хворобою Альцгейме- 
ра є людьми похилого віку, вплив фізіологіч- 
них змін під час старіння, зміни функціональ- 
ної активності органів метаболізму й екскреції  
(печінки, нирок), супутні захворювання, необ- 
хідно враховувати у таких пацієнтів. Адже м’я- 
зова маса та загальний вміст води в організмі  
у геріатричних пацієнтів відносно зменшують- 
ся, тоді як вміст жиру в організмі збільшується.  
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Ці зміни у тілі призводять до зменшення об’є- 
му розподілу гідрофільних препаратів та збіль- 
шення об’єму розподілу ліпофільних лікарських  
препаратів. Крім того, жиророзчинні препара- 
ти з більшою ймовірністю потрапляють до ЦНС  
у людей похилого віку через знижену функцію 
гематоенцефалічного бар’єра. Метаболізм, де- 
токсикація та екскреція ЛЗ, що всмоктують-
ся, також суттєво змінюються у геріатричних 
пацієнтів. Зменшення функціональної актив- 
ності (метаболічної, білковосинтетичної, дезінток- 
сикаційної) печінки, зменшення печінкового  
кліренсу, погіршення ниркового кровотоку є най- 
важливішими змінами фармакокінетики ЛЗ, 
пов’язаними зі старінням, що призводять до 
зниження ниркової екскреції ЛЗ, схильністю 
до кумуляції ЛЗ в організмі та відносного пе-
редозування [12, 13].

Ризик небезпечних лікарських взаємодій 
збільшується у геріатричних пацієнтів також 
і тому, що пацієнтам з деменцією призначають 
не лише психотропні ЛЗ, а й багато ліків для 
лікування соматичних захворювань. Слід та-
кож звертати увагу на листок лікарських при-
значень, обов’язково моніторувати стан паці-
єнтів під час лікування, оцінювати кінцевий  
результат фармакотерапії, рапортувати про ви- 
явлення неефективності та виникнення ПР на 
ЛЗ [14].

Поліфармація залишається поширеною про- 
блемою з-поміж пацієнтів із серцевою недостат- 
ністю (СН) через застосування значної кіль-
кості ліків і наявності супутніх захворювань. 
Визначення поліфармації не було розроблено 
спеціально для геріатричних пацієнтів із СН і 
може потребувати модифікації, щоб змістовно 
описувати медикаментозне навантаження та 
сприяти відповідній фармакотерапії. Це пояс- 
нюється тим, що клінічні практичні рекомен- 
дації щодо багатокомпонентних режимів ліку- 
вання СН мають унікальні особливості, врахо- 
вуючи, що вони покращують результати ліку-
вання та зменшують симптоми СН [15]. Паці- 
єнти старше 65 років добре представлені в су-
часних клінічних випробуваннях для СН зі збе- 
реженою фракцією викиду та фармакотерапії,  
спрямованій на лікування СН (для СН зі зни- 
женою фракцією викиду). Хоча ці випробуван- 
ня не мали суттєвої гетерогенності в безпеці чи  
ефективності в широкому віковому діапазоні, 
деякі клінічні випробування можуть мати об-
межене представництво осіб ≥ 80 років, геріа-
тричних пацієнтів зі зниженими функціями пе- 
чінки та нирок [15]. Також бракує даних про 
безпеку та ефективність різних груп ЛЗ для  

лікування СН, взаємодії ЛЗ між собою та з діє- 
тичними добавками чи компонентами їжі, рап- 
тового припинення прийому ліків у стабільних  
пацієнтів, оскільки це може призвести до клі-
нічної дестабілізації або прогресування захво- 
рювання. Тобто існує певна суперечність між до-
бре вивченими перевагами оптимізованої фар- 
макотерапії СН для геріатричних пацієнтів, які  
необхідно зважити з ризиками поліфармації, 
та багатьма невідомими, які все ще існують. 

Враховуючи переконливі докази того, що 
оптимізована терапія СН забезпечує клінічні 
переваги та сприяє зменшенню показників 
смертності геріатричних пацієнтів, очевидно, 
що поліфармація в цьому контексті може бути 
доцільною. Тому необхідна зміна парадигми 
для оцінки поліфармації у пацієнтів із СН. 
Лікарі і фармацевти, а також особи, що здій-
снюють догляд за геріатричними пацієнтами 
із СН, повинні враховувати складні взаємодії 
ЛЗ, функціональний стан та нові методи лі-
кування, засновані на доказах, щоб оптимізу-
вати фармакотерапію і зробити поліфармацію 
прийнятною для геріатричних пацієнтів [15].

Одним з інструментів мінімізації ризиків 
фармакотерапії, що можуть бути використані  
клінічним фармацевтом/фармацевтом, є кри-
терії Бірса, призначені для кращого добору ЛЗ  
для осіб віком 65 та більше років. У цьому ін-
струменті перераховані ЛЗ, яких слід уника-
ти в лікуванні людей похилого віку (30 класів 
препаратів) та пацієнтів з конкретними захво- 
рюваннями або станами (40 класів препаратів).  
Так, за серцевої недостатності не слід призна-
чати блокатори кальцієвих каналів пацієнтам 
з низькою фракцією викиду лівого шлуночка,  
а макроліди або ципрофлоксацин не варто при- 
значати разом з варфарином через ризик кро-
вотечі. Критерії Бірса меншою мірою врахову-
ють індивідуальні клінічні характеристики па- 
цієнта, однак вони залишаються зручним ін- 
струментом для визначення оптимальної фар- 
макотерапії [16]. На додачу до критеріїв Бір-
са був розроблений список класів FORTA, що 
містить класифікацію ЛЗ для пацієнтів похи-
лого віку за співвідношенням користь/ризик.  
Призначення списку FORTA – зменшення полі-
фармації, профілактика ПР та підвищення без-
пеки фармакотерапії у пацієнтів віком ≥ 65 ро- 
ків [17].

Поширеність поліфармації варіюється за-
лежно від популяції, але, за повідомленнями,  
перевищує 90 % з-поміж геріатричних пацієнтів  
з онкологічними захворюваннями. Поліфарма- 
ція частіше зустрічається з-поміж геріатричних  
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пацієнтів з онкологічними захворюваннями, які  
отримують променеву терапію, через гострі або  
хронічні ПР, які потребують додаткового ліку- 
вання ЛЗ. Препарати, що призначаються для  
лікування ПР, пов’язаних з опроміненням, збіль- 
шують ризик появи ПР, як і зміни в харчовому 
статусі, пов’язані з вторинними небажаними 
явищами променевої терапії. У лікуванні ПР 
ЛЗ можуть призвести до необхідності перерв  
у терапії раку або затримки лікування, що зреш- 
тою може призвести до зниження ефективності 
лікування. Небагато досліджень вивчали по- 
ліфармацію в контексті геріатричних пацієн-
тів, які отримують променеву терапію [18].

Супутні захворювання, поширені з-поміж 
геріатричних пацієнтів, можуть перешкоджа-
ти їм пройти хірургічне втручання або систем- 
ну терапію онкопатології, але променева тера- 
пія не протипоказана особам з більшістю супут- 
ніх захворювань. Тобто для радіоонкологів вкрай  
важливо визнати, що люди похилого віку, яким  
рекомендована променева терапія, мають осо- 
бливо високий ризик ПР. ПР поліпрагмазії 
з-поміж онкологічних пацієнтів вимагають ре- 
комендацій, проте в літературі наразі бракує 
достатніх доказів для їхньої розробки і широ-
кого впровадження в практику. 

Поліфармацію у геріатричних пацієнтів, які  
отримують променеву терапію, найкраще конт- 
ролювати за допомогою міждисциплінарного 
командного підходу, включаючи консультації 
фармацевтів, а також команди підтримуваль-
ного догляду, членів родини, волонтерів. 

Упровадження досвіду взаємодії різних фа- 
хівців (лікарів, фармацевтів, медичних сестер,  
психологів) у складі фармакотерапевтичних 
команд, адміністрування ЛЗ дозволяє краще 
виявляти потенційні небажані ПР, а своєчас- 
ний перегляд лікарських призначень забезпе- 
чує належне довгострокове управління фар-
макотерапією, збільшує ефективність і безпе-
ку, фармакоекономічні показники лікування. 
Оскільки променева терапія може посилити 
ризики, пов’язані з фармакотерапією, для он-
кологів-радіологів важливо мати чітке розу-
міння ризиків, пов’язаних з поліфармацією для  
геріатричних пацієнтів. До них належать змі- 
ни в харчовому статусі (наприклад, втрата ваги,  
зневоднення) через вторинні ефекти промене-
вої терапії, які можуть змінити метаболізм ЛЗ 
та збільшити ризик ПР. Необхідність призна-
чення додаткових ЛЗ для зниження токсич-
ності, пов’язаної з опроміненням (наприклад, 
біль, набряк), може ще більше спричиняти по-
ліфармацію та збільшувати ризик ПР [19].

Нераціональна (неприйнятна) поліфарма- 
ція є поширеним явищем у геріатричних па-
цієнтів, що призводить до збільшення ПР, не- 
дотримання режиму прийому ЛЗ та збільшен- 
ня витрат на охорону здоров’я. Огляд та ска-
сування призначення ЛЗ є основними страте- 
гіями, описаними у фаховій літературі для ви- 
рішення проблемної поліфармації. Для ефек-
тивного проведення огляду ЛЗ було розробле-
но різні інструменти. Ці інструменти можуть 
підтримувати огляд ліків різними способами. 
Деякі інструменти містять список ЛЗ, що по-
требують детальної уваги, тоді як інші допо-
магають медичним працівникам з принципа-
ми та алгоритмами огляду та призначення ЛЗ.  
Третя категорія інструментів зосереджена на 
відстеженні та виявленні симптомів, які мо-
жуть бути пов’язані з проблемами від ЛЗ [20].

Прийнятна поліфармація визначається як 
«раціональне застосування ЛЗ за відповідних 
умов для лікування діагностованих захворю-
вань». Призначений препарат стає недоціль-
ним, коли його переваги не більші за ризики. 
Невідповідна поліфармація збільшує ризики 
госпіталізації, ПР, клінічно значущих лікар-
ських взаємодій та смертності від усіх причин. 
Існує багато інструментів, які допомагають лі-
карям виявляти невідповідну поліфармацію.  
Неявні інструменти, такі як «Індекс відповід- 
ності ліків», надають рекомендації для засто- 
сування разом з клінічною оцінкою. Явні ін- 
струменти, такі як критерії Бірса Американ- 
ського геріатричного товариства, надають спис- 
ки потенційно невідповідних для геронтологіч- 
них пацієнтів ЛЗ і рекомендують альтернативи.  
Співпраця з фармацевтами є важливою для  
оцінки раціональності застосування ЛЗ, що змен- 
шує проблеми, пов’язані з ЛЗ, кількість візи- 
тів до відділень невідкладної допомоги та гос- 
піталізацій, а також покращує загальний стан  
здоров’я пацієнтів. У процесі скасування при-
значення невідповідних препаратів рекомен-
дується командний підхід, орієнтований на па- 
цієнта. До скасування рецептів слід підходити 
так само поетапно, як і до призначення нових 
ЛЗ, отримувати згоду пацієнта на зміни, об-
ґрунтування на основі доказів та застосуван- 
ня стратегій поступового зниження дози [21, 22].

Оскільки геріатричні пацієнти, як правило, 
страждають від багатьох хронічних захворю-
вань, це означає вищі потреби в медичній до-
помозі, включаючи призначення великої кіль-
кості ЛЗ. З часом поліфармація стає все більш 
поширеною проблемою у всьому світі, що має 
тенденцію до збільшення. Основною причиною  
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може бути те, що поліфармація виникає зде-
більшого через зростання лікарських призна- 
чень для лікування хвороб, пов’язаних зі ста-
рінням. Дослідження, проведені в кількох краї- 
нах, показали, що понад 90  % людей віком  
65 років і старше вживали принаймні один 
ЛЗ щотижня, а понад 40 % – п’ять або більше.  
Хоча очікується, що сучасні ЛЗ позитивно 
впливають на перебіг хвороб, з’являється все  
більше доказів того, що фармакотерапія герон- 
тологічних пацієнтів із застосуванням значної  
кількості ЛЗ загалом пов’язана з вищим ризи- 
ком ПР, недотриманням режиму прийому ЛЗ, 
міжлікарською негативною взаємодією, збіль-
шенням показників госпіталізації. Фактично 
деякі попередні дослідження показали, що по- 
ліфармація може бути пов’язана зі збільшен-
ням смертності у людей похилого віку [23].

Процес біологічного старіння часто супро- 
воджується змінами фармакокінетики та фар-
макодинаміки ліків у геріатричних пацієнтів. 
Тому слід докласти більше зусиль для їхнього 
клінічного випробування саме за участі літ-
ніх пацієнтів. На жаль, часто спостерігається 
виключення геріатричних пацієнтів з клініч-
них випробувань, що призводить до відсутнос-
ті доказів щодо безпеки та ефективності бага-
тьох ЛЗ у цій популяції [24]. 

Післяреєстраційний фармаконагляд надає  
реальні докази щодо значного зростання час-
тоти ПР у геріатричних пацієнтів і поліпшує 
розуміння більш високої чутливості цієї кате- 
горії пацієнтів до дії ЛЗ. Це форма дієвого фар- 
маконагляду, під час якої виявляють ПР, ви- 
значають причинно-наслідковий зв’язок з від- 
повідним ЛЗ або їхніми комбінаціями, розроб- 
ляють заходи мінімізації ризиків і профілак- 
тики лікопов’язаних проблем. На жаль, цей  
процес є трудомістким, схильним до суб’єктив- 
ності та призводить до значних страждань цієї  
популяції пацієнтів унаслідок ПР. Більша кіль- 
кість доказів, отриманих з рандомізованих конт- 
рольованих клінічних досліджень, які спеціаль- 
но оцінюють переносимість і безпеку ЛЗ у ге- 
ріатричних пацієнтів, може покращити резуль-
тати післяреєстраційного фармаконагляду та 
сприятиме раціональному застосуванню ліків 
завдяки поліпшеним знанням про їхню дію у ге- 
ріатричних пацієнтів. Дані рандомізованих клі- 
нічних досліджень допоможуть розробити без- 
печні, ефективні та адаптовані до потреб герон-
тології методи лікування, що сприятимуть упро- 
вадженню методів активного фармаконагляду. 

В ідеалі клінічні випробування ЛЗ мають 
проводитися за участю пацієнтів з подібними  

демографічними показниками та захворюван- 
нями, як і ті, хто, ймовірно, отримає втручан-
ня в реальних умовах. Це дозволить ретельно 
оцінювати безпеку та ефективність ЛЗ перед 
загальним застосуванням та виявити будь-які 
небажані ефекти на дореєстраційному етапі, 
тим самим зменшуючи шкоду для пацієнтів.  
Міжнародна конференція з гармонізації тех-
нічних вимог до реєстрації ЛЗ для застосуван- 
ня у людей визначила, що досліджувана попу- 
ляція має бути репрезентативною для популя- 
ції, яка споживатиме ЛЗ, і що до дослідження  
має бути залучена мінімальна кількість паці- 
єнтів похилого віку. Незважаючи на такі реко- 
мендації, виключення геріатричних пацієнтів 
з клінічних випробувань залишається поши-
реним явищем, що створює нерепрезентатив-
ні дослідницькі популяції і є обмежувальним 
фактором у здатності безпечно призначати 
ЛЗ [25, 26].

Якщо підсумувати вищенаведене, стає оче- 
видно, що дослідження у сфері фармаконагля- 
ду мають вирішальне значення для визначення  
безпеки ЛЗ у геріатричній популяції. Досліджен- 
ня в умовах реальної клінічної практики, осо-
бливо у геріатричних пацієнтів, які частіше ма- 
ють кілька хронічних захворювань, використо- 
вують більше ЛЗ, лікування проходить протя-
гом тривалішого періоду порівняно з відносно 
короткою тривалістю клінічних випробувань, 
надають більше корисних даних для розроблен- 
ня програм мінімізації ризиків фармакотерапії.  
Виключення геріатричних пацієнтів з більшос-
ті домаркетингових клінічних досліджень ЛЗ 
означає, що безпека ЛЗ для геріатричних па-
цієнтів часто недостатньо вивчена до того, як 
ЛЗ потрапляють на фармацевтичний ринок. 
Фармаконагляд, що здійснюється після того, 
як ЛЗ виходять на ринок, і полягає в аналізі 
спонтанних повідомлень про ПР, про які пові-
домляють пацієнти, медичні працівники, зо-
крема лікарі, фармацевти, а також опікуни та 
власники реєстраційних посвідчень – вироб-
ники ліків. У цих умовах значно зростає роль 
фармацевтів, задіяних у фармаконагляді в ап- 
теці, на фармацевтичних виробництвах, у скла- 
ді мультидисциплінарних команд у закладах 
охорони здоров’я. Більш широке застосування  
інструментів дистанційного моніторингу та пор- 
тативних пристроїв для відстеження потенцій- 
них ПР ЛЗ у режимі реального часу, у геріат- 
ричних пацієнтів допоможе виявити ранні озна- 
ки шкоди, пов’язаної з ліками, і в майбутньому 
може надати дані для рутинних досліджень 
фармаконагляду. Зі зростанням поширення 
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електронних медичних записів також зростати-
ме здатність розподілених дослідницьких ме- 
реж робити внесок у фармаконагляд. Стандар- 
тизація форматів даних та протоколів має по-
тенціал для підвищення якості та узгоджено- 
сті даних, що дозволить ефективніше проводи-
ти рутинний моніторинг фармакотерапії, по-
кращувати ефективність фармаконагляду в ге- 
ріатричній когорті пацієнтів [27-29].

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Старіння населення України, посилене 
наслідками повномасштабної війни, створює 
критичне навантаження на систему охорони  
здоров’я, вимагаючи впровадження нових стра- 
тегій забезпечення безпеки лікування геріат- 
ричних пацієнтів, зокрема під час відпуску в ап- 
теках, здійсненні фармацевтичної допомоги, 
фармацевтичної опіки тощо.

2. У геріатричних пацієнтів спостерігаєть- 
ся суттєва зміна фармакокінетики ЛЗ, зокре- 
ма зниження метаболічної активності печінки  
та ниркового кліренсу, що зумовлює схильність  
до кумуляції ЛЗ та підвищує вразливість таких 
пацієнтів до токсичних ефектів ЛЗ. Тому роль  
фармацевта в складі фармакотерапевтичних  
команд у закладах охорони здоров’я стає більш 
значущою. 

3. Висока поширеність поліморбідності при- 
зводить до поширеного застосування декіль-
кох ЛЗ одночасно, що є незалежним фактором 
ризику зростання показників госпіталізації, 
зниження якості життя та збільшення смерт-
ності з-поміж геріатричної когорти пацієн-
тів. Це потребує налагодження взаємодії між  

лікарями (геронтологами, вузькопрофільними  
спеціалістами) з клінічними фармацевтами /  
фармацевтами для оцінки ризиків і корис-
ті призначення ЛЗ, мінімізації ускладнень 
фармакотерапії. 

4. Через систематичне обмеження участі ге- 
ріатричних пацієнтів у клінічних випробуван- 
нях саме моніторинг у реальній клінічній прак- 
тиці стає основним джерелом доказів безпеки та 
ефективності ЛЗ для цієї популяції. Отже, шир- 
ше залучення цієї когорти пацієнтів до клініч- 
них досліджень, активна участь фармацевтів 
у складі мультидисциплінарних дослідниць-
ких груп з подальшим формування рекомен-
дацій для фахівців охорони здоров’я і пацієн-
тів, їхніх опікунів може бути корисним.

5. Мінімізація ризиків неприйнятної полі- 
фармації (внаслідок невиправданої значної 
кількості та негативної взаємодії ЛЗ, дублю- 
вання призначень, відсутності персоніфікова- 
ного дозування, вибору оптимальних лікар- 
ських форм і шляхів введення) потребує ак-
тивного залучення фармацевтів, як професіо- 
налів з фармаконагляду, до складу фармако- 
терапевтичних груп у закладах охорони здо- 
ров’я (для збору, аналізу побічних реакцій, ра- 
портування про небажані побічні реакції, роз-
роблення заходів мінімізації ризиків фарма-
котерапії з урахуванням фізіологічних особли- 
востей геріатричних пацієнтів та їхніх супут- 
ніх захворювань), проведення системного пере-
гляду призначень з використанням сучасних  
інструментів (список FORTA, критерії Бірса), 
здійснення фармацевтичної опіки в аптечно-
му та госпітальному секторах.
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Соціальна фармація в охороні здоров’я

Соціальна медицина і фармація:  
історія, сучасність та перспективи розвитку
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ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА ПІД ЧАС ЗАСТОСУВАННЯ 
АНТИДІАРЕЙНИХ МІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ 
ДЛЯ КОРЕКЦІЇ ДИСБАКТЕРІОЗУ КИШЕЧНИКА

Дисбактеріоз кишечника є актуальною проблемою сучасної медицини та фармації через ви-
соку поширеність порушень кишкової мікрофлори з-поміж населення і значний вплив на загаль-
ний стан здоров’я, самопочуття та ефективність лікування супутніх захворювань.

Мета – оцінка значущості фармацевтичної опіки як дієвого механізму забезпечення резуль-
тативності застосування антидіарейних мікробних препаратів для профілактики та лікування 
дисбактеріозу кишечника.

Матеріали та методи дослідження. Матеріалами дослідження стали результати анкет-
ного опитування 30 відвідувачів, які зверталися до аптеки з метою придбання антидіарейних 
мікробних препаратів для профілактики та лікування дисбактеріозу кишечника. Методологічна 
основа дослідження складається з принципів об’єктивності та послідовності. У роботі використо-
вується комплекс загальнонаукових та спеціальних методів: теоретичний, узагальнення, систе-
матизація даних, порівняння, методи вивчення літературних джерел, аналіз, анкетування тощо.

Результати та їхнє обговорення. Для корекції дисбактеріозу респонденти найчастіше оби-
рали антидіарейні мікробні препарати на основі лактобактерій та їхньої комбінації (Лінекс, Лі-
некс форте, Лактовіт форте, Йогурт) – 18 осіб (60,00 %), Bacillus clausii (Ентерожерміна) – 10 осіб 
(33,30 %), а Saccharomyces boulardii (Ентерол, Нормагут) – 12 осіб (40,00 %). Частина відвідувачів 
аптеки комбінувала різні засоби для досягнення кращого фармакотерапевтичного результату. 
Антидіарейні мікробні препарати у лікарській формі капсули тверді обрали 20 осіб (66,70 %). 
Для дорослих ця лікарська форма є більш зручною та забезпечує стабільність активних мікро-
організмів і легкість прийому. Оральні суспензії застосовували 10 осіб (33,30 %), зазвичай у разі 
наявності проблем з ковтанням капсул. Прихильність до лікування з-поміж респондентів була 
загалом високою: 18 осіб (60,00 %) чітко дотримувалися режиму прийому, 9 осіб (30,00 %) про-
демонстрували помірну прихильність і лише 3 особи (10,00 %) виявили низьку прихильність, що 
пов’язано із забудькуватістю або самовільною зміною курсу лікування.

Висновки. Проведення належної фармацевтичної опіки є дієвим механізмом забезпечення 
результативності застосування антидіарейних мікробних препаратів для профілактики та лікуван-
ня дисбактеріозу кишечника. А власне фармацевт, як активний учасник фармакотерапії дисбакте-
ріозу, здатен сприяти профілактиці розвитку дисбіотичних проявів, зменшенню частоти та тяж-
кості перебігу дисбактеріозу, підвищенню якості життя. Процес удосконалення фармацевтичної 
опіки за дисбіозу кишечника має бути перманентним, базуючись на новітніх технологічних рішеннях 

© Колектив авторів, 2026. Ця робота ліцензується відповідно до CC BY license. 
© The Authors, 2026. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
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та науково обґрунтованих підходах до лікування дисбіотичних станів, гармонізованих з актуаль-
ними досягненнями сучасної гастроентерології.

Ключові слова: антибіотикоасоційована діарея; антидіарейні мікробні препарати; дисбак-
теріоз кишечника; ефективність та безпека терапії; пробіотики; профілактика та лікування; фар-
мацевтична опіка.
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PHARMACEUTICAL CARE WHEN USING ANTIDIARRHEAL MICROBIAL 
MEDICINES FOR THE CORRECTION OF INTESTINAL DYSBIOSIS

Intestinal dysbiosis is a pressing issue in modern medicine and pharmacy due to the high preva-
lence of intestinal microflora disorders among the population and their significant impact on overall 
health, well-being, and the effectiveness of treatment of concomitant diseases.

Aim. To assess the importance of pharmaceutical care as an effective mechanism for ensuring 
the effectiveness of antidiarrheal microbial medicines for the prevention and treatment of intestinal 
dysbiosis.

Materials and methods. The research materials were the questionnaire-based survey among 
30 pharmacy visitors who applied to pharmacies to purchase antidiarrheal microbial medicines for 
the prevention and treatment of intestinal dysbiosis. The methodological basis of the study consists 
of the principles of objectivity and consistency. The work uses a set of general scientific and special 
methods, such as theoretical, generalization, data systematization, comparison, methods of studying 
literary sources, analysis, questionnaires, etc.

Results and discussion. To correct dysbacteriosis, respondents most often chose antidiarrheal 
microbial medicines based on lactobacilli and their combinations (Linex, Linex Forte, Lactovit Forte, 
Yoghurt) – 18 persons (60.00 %), Bacillus clausii (Enterozhermina) – 10 persons (33.30 %), and Sac-
charomyces boulardii (Enterol, Normagut) – 12 persons (40.00 %). Some pharmacy visitors combined 
different medicines to achieve the best pharmacotherapeutic results. Antidiarrheal microbial medi-
cines in the dosage form of hard capsules were chosen by 20 respondents (66.70 %). For adults, this 
dosage form is more convenient and provides the stability of active microorganisms, as well as the 
ease of administration. Oral suspensions were used by 10 respondents (33.30 %), usually in cases of 
difficulties with swallowing capsules. The treatment compliance among respondents was generally 
high: 18 people (60.00 %) adhered strictly to the regimen, 9 persons (30.00 %) adhered moderately, 
and only 3 persons (10.00 %) showed low compliance, which was associated with forgetfulness or un-
authorized changes to the course of treatment.

Conclusions. Providing proper pharmaceutical care is an effective mechanism for ensuring the 
effectiveness of anti-diarrheal microbial medicines for the prevention and treatment of intestinal 
dysbiosis. And the pharmacist, as an active participant in the pharmacotherapy of dysbacteriosis, is 
able to contribute to the prevention of dysbiotic manifestations, reduce the frequency and severity 
of dysbacteriosis, and improve the quality of life. The process of improving pharmaceutical care for 
intestinal dysbiosis should be ongoing, based on the latest technological solutions and scientifically 
sound approaches to the treatment of dysbiotic conditions, harmonized with the latest achievements 
in modern gastroenterology.

Keywords: antibiotic-associated diarrhea; antidiarrheal microbial medicines; intestinal dysbiosis; 
efficacy and safety of therapy; probiotics; prevention and treatment; pharmaceutical care.

Вступ. Порушення мікробіоти кишечника,  
яке традиційно називають дисбіозом, залиша- 
ється надзвичайно актуальною проблемою ме- 
дицини та фармації сьогодення. Це пояснюєть- 
ся тим, що мікробіом кишечника розглядають 
як важливий регулятор загального здоров’я лю- 
дини: він бере участь у травленні, синтезі вітамі-
нів, формуванні імунної відповіді та підтриман-
ні метаболічної рівноваги. Будь-яке порушен- 
ня балансу між корисною та умовно-патогенною  
мікрофлорою може виявлятися розладами 

травлення, зниженням імунної резистентнос- 
ті, алергічними реакціями, порушеннями об-
міну речовин і навіть загальним погіршенням  
самопочуття. Саме тому дисбіоз сьогодні роз-
глядають не лише як локальну проблему ки- 
шечника, а як стан, що впливає на функціону- 
вання всього організму. Особливої значущос-
ті проблема дисбактеріозу набуває у контексті 
глобального зростання споживання антибак-
теріальних лікарських засобів. Нераціональне  
застосування антибактеріальних лікарських  
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засобів не лише сприяє формуванню стійких 
штамів патогенних мікроорганізмів, але й по- 
рушує природну мікробну рівновагу, створюю-
чи умови для хронічних і рецидивних станів. 
У світовій медичній спільноті дедалі більше 
уваги приділяється збереженню та відновлен-
ню мікробіоти як одному з перспективних на-
прямів профілактичної та персоналізованої ме- 
дицини [1-5].

Сучасні підходи до фармакотерапії дисбак- 
теріозу кишечника базуються на розумінні цьо- 
го стану як функціонально-метаболічного син- 
дрому, що виникає на тлі порушення рівно-
ваги кишкової мікробіоти. З-поміж інших ме-
тодів корекції дисбактеріозу кишечника важ-
ливе місце належить застосуванню сучасних 
антидіарейних мікробних препаратів [6-9].

Мета роботи – оцінка значущості фарма- 
цевтичної опіки як дієвого механізму забезпе-
чення результативності застосування антиді-
арейних мікробних препаратів для профілак-
тики та лікування дисбактеріозу кишечника.

Матеріали та методи дослідження.  
Методологічну основу дослідження складають  
принципи об’єктивності і системності. У робо- 
ті використано комплекс загальнонаукових та  
спеціальних методів: теоретичний, метод уза-
гальнення, систематизації даних, порівняння,  
методи вивчення літературних джерел, ана-
лізу, анкетування та ін.

У дослідженні застосовували методи ін-
формаційного пошуку, анкетного опитування.  
Анкетування проведено з 08 вересня до 15 груд- 
ня 2025 року з-поміж відвідувачів однієї з аптек 
Кіровоградської області, які зверталися з ме- 
тою придбання антидіарейних мікробних пре- 
паратів для профілактики чи лікування дис-
бактеріозу кишечника. Оцінка проводилася на  
основі Google-анкетування пацієнтів/відвідува- 
чів аптеки, яке здійснювали фармацевти пе-
ред початком прийому лікарського засобу та 
через 30 днів після його застосування. Загалом  
було отримано 34 відповіді на первинному ета- 
пі анкетування, проте 4 респонденти не нада- 
ли відповіді наприкінці лікування. Тому в по- 
дальшому був проведений аналіз 30 анкет рес- 
пондентів, які надали відповіді на обох етапах  
анкетування.

Анкета містила 15 запитань: загального ха- 
рактеру (стать, вік) та спеціальних запитань, 
які були спрямовані на з’ясування тривалос- 
ті дисбіотичних порушень; симптоматики дис-
бактеріозу; уточнення факторів, які сприя- 
ють виникненню дисбактеріозу; наявності 
супутніх захворювань; частоти відвідування  

гастроентеролога/сімейного лікаря та ін. Окре- 
мий блок анкети стосувався питань фармацев- 
тичної опіки під час відпуску та вибору анти- 
діарейних мікробних препаратів для профілак- 
тики та лікування дисбактеріозу кишечника,  
переваг респондентів у виборі лікарських форм,  
дотриманню правил прийому лікарських за- 
собів, а також питань поінформованості рес-
пондентів щодо ефективності та безпеки меди-
каментозної терапії. Дослідження проведено 
з дотриманням етичних засад, зокрема з ура- 
хуванням прав та добровільної згоди учасни-
ків опитування, без розкриття персональних 
даних.

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. З-поміж опитуваних респондентів 
жінки становили 60,00 % (18 осіб), чоловіки – 
40,00 % (12 осіб). Більша група респондентів від- 
повідає віковій категорії 30–44 років. Узагаль- 
нений демографічний портрет відвідувача ап-
теки з дисбактеріозом можна описати як особу 
працездатного віку, переважно жіночої статі, 
соціально активну, з увагою до свого самопо-
чуття та стану здоров’я, з досить регулярними 
зверненнями за фармацевтичною допомогою.

За результатами анкетування встановле-
но, що розвиток дисбактеріозу в більшості від-
відувачів аптеки був зумовлений поєднанням 
кількох причин одночасно. Причини розвит- 
ку дисбактеріозу відвідувачів аптеки наведе-
но на рис. 1. 

Усі респонденти (30 осіб, 100,00 %), що брали 
участь в анкетуванні, відзначали розвиток дис-
бактеріозу на тлі антибіотикотерапії. Це свід- 
чить про провідну роль медикаментозного впли- 
ву в порушенні балансу кишкової мікрофлори  
(з-поміж антибактеріальних лікарських засо- 
бів, що застосовувались, були поодинокі випад- 
ки застосування фторхінолонів та макролідів 
(4 респонденти, здебільшого були призначені  
пеніциліни та цефалоспорини). Отримані резу- 
льтати підтверджують провідну роль антибак- 
теріальних лікарських засобів широкого спек-
тра дії у формуванні дисбактеріозу та підкрес-
люють необхідність їхнього раціонального за- 
стосування і важливість належного фармацев- 
тичного супроводу пацієнтів/відвідувачів апте-
ки під час їх відпуску та застосування.

Окрім основного чинника, 18 респондентів 
(60,00  %) відзначили (як вірогідну причину 
розвитку симптомів дисбактеріозу) порушен-
ня режиму харчування та якості їжі. Про на- 
явність тривалого або частого стресу повідоми- 
ли 16 опитаних, що відповідає 53,30 % вибір-
ки. Наявність хронічних захворювань органів  
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шлунково-кишкового тракту зазначили 14 осіб  
(46,70 %). У респондентів з хронічними захво- 
рюваннями шлунково-кишкового тракту пору- 
шення мікрофлори мали більш тривалий пе-
ребіг і часто характеризувалися повторюваніс-
тю симптомів, що свідчить про взаємозв’язок 
основної патології зі станом мікробіоценозу ки- 
шечника. Отже, аналіз причин виникнення дис- 
бактеріозу з-поміж відвідувачів аптеки пока- 
зав, що у переважної більшості опитаних (по-
над 60,00 %) одночасно спостерігалося поєднан- 
ня двох або більше чинників. Це підтверджує 
багатофакторний характер розвитку дисбакте- 
ріозу та обґрунтовує необхідність комплексно-
го підходу до його профілактики й корекції.

Клінічні прояви дисбактеріозу у відвідува- 
чів аптеки характеризувалися різноманітніс- 
тю симптомів, які здебільшого поєднувалися між  
собою. Найбільш поширеними та вираженими 
були порушення з боку шлунково-кишкового 
тракту, які суттєво впливали на самопочуття  

та повсякденну активність респондентів. Резуль- 
тати опитування щодо симптоматики дисбак-
теріозу наведено на рис. 2.

Головним симптомом, на який скаржилася 
переважна більшість опитаних, було здуття жи- 
вота та підвищене газоутворення (цей прояв від- 
значили 23 респонденти, що становить 76,70 %  
від загальної кількості). Здуття часто супрово- 
джувалося відчуттям дискомфорту, звуками «пе- 
реливання» після прийому їжі та посилювало- 
ся у другій половині дня. Другим за поширеніс-
тю симптомом були порушення випорожнень.  
Нестійкий характер випорожнень, що виявляв- 
ся чергуванням діареї та закрепів, зазначили  
20 осіб (66,70 %). У частини респондентів домі-
нувала схильність до діареї, тоді як інші від- 
значали схильність до закрепів, що свідчить 
про функціональну нестабільність кишечника  
за дисбіозу. Больовий синдром різної інтен-
сивності спостерігався у 18 опитаних (60,00 %). 
Біль найчастіше мав спастичний характер,  
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локалізувався в нижніх або бічних відділах жи- 
вота та зменшувався після дефекації або відхо-
дження газів. Скарги на відчуття важкості та 
дискомфорту в животі після прийому їжі висло-
вили 17 респондентів (56,70 %). Загальні про-
яви, такі як підвищена втомлюваність, слаб- 
кість та зниження працездатності, відзнача-
ли 14 осіб (46,70 %). Крім того, у частини опита-
них спостерігалися шкірні прояви (сухість шкі- 
ри, висипання) та схильність до частих застуд- 
них захворювань, що було зафіксовано в 11 осіб  
(36,70 %). Ці симптоми можуть свідчити про 
зниження імунної реактивності організму на 
фоні порушення кишкової мікрофлори. 

Отже, найбільш вираженими симптомами  
дисбактеріозу у відвідувачів аптеки були здут- 
тя живота, порушення частоти і характеру 
випорожнень та незначний абдомінальний 
біль, що здебільшого поєднувалися між собою.  
Поєднання кількох симптомів одночасно було 
характерним для переважної частини респон-
дентів, що вказує на комплексний характер 
клінічних проявів дисбактеріозу та обґрунто-
вує необхідність індивідуального підходу до 
фармацевтичної допомоги.

Аналіз анкетування 30 відвідувачів аптек, 
які мали прояви дисбактеріозу, показав, що  
у деяких опитаних цей стан поєднувався з на-
явністю супутніх захворювань. Супутня пато-
логія відігравала важливу роль у формуванні 
клінічної картини та тривалості перебігу пору-
шень мікрофлори кишечника. Найбільш поши- 
реними з-поміж опитаних були захворювання 
органів шлунково-кишкового тракту, які були 
виявлені у 6 осіб, що становить 20,00 % вибір-
ки. У 2 респондентів (6,70 %) були зафіксова-
ні ендокринні порушення, зокрема цукровий 
діабет 2 типу та захворювання щитоподібної  

залози. У цих осіб дисбактеріоз частіше мав за- 
тяжний перебіг, що можна пов’язати з мета-
болічними особливостями та необхідністю по- 
стійної медикаментозної корекції основного за- 
хворювання. Алергічні захворювання (алергіч- 
ний риніт, атопічний дерматит, харчова непе- 
реносимість) відзначили також 2 опитаних, що  
відповідає 6,70 % вибірки. У таких відвідува-
чів порушення мікрофлори часто супроводжу-
валося шкірними проявами та підвищеною 
чутливістю (шкірні прояви) до харчових про-
дуктів. Тобто проведений аналіз показав, що 
дисбактеріоз у відвідувачів аптеки найчасті- 
ше поєднувався із захворюваннями шлунково- 
кишкового тракту, що впливало на клінічний 
перебіг дисбактеріозу та потребувало врахуван- 
ня під час проведення фармацевтичної опіки.

Аналіз застосування лікарських засобів для  
корекції дисбактеріозу з-поміж 30 відвідувачів  
аптеки наведено на рис. 3. 

У 90,00 % призначень (27 осіб) антидіарей-
ні мікробні препарати відпускалися з аптеки 
за призначенням лікаря та 10,00  % призна-
чень (3 респонденти) – власне рішення відвід-
увача аптеки (попередній досвід застосування,  
поради знайомих, реклама на телебаченні то- 
що) за консультативної допомоги фармацевта.

Найпоширенішими з-поміж респондентів 
були пробіотики, що містять лактобактерії, такі  
як Лінекс та Лінекс форте, які застосовували 
18 осіб (60,00 %). Ці препарати представлені 
на фармацевтичному ринку України у лікар-
ській формі капсули тверді.

Препарати, що містять Saccharomyces 
boulardii, зокрема Ентерол 250 та Нормагут, 
використовували 12 респондентів (40,00  %). 
Вони представлені на фармацевтичному рин-
ку в лікарських формах капсули (Ентерол 250 
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Рис. 3. Частота застосування антидіарейних мікробних препаратів  
респондентами (% застосувань; n = 30)
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і Нормагут) та порошок для орального засто-
сування (Ентерол 250).

Лікарські засоби зі вмістом Bacillus clausii, 
які представлені Ентерожерміною, застосову- 
вали 10 осіб (33,30 %) у лікарських формах кап- 
сули або суспензія оральна. Також частина рес- 
пондентів (8 осіб, 26,70 %) застосовувала ком-
бінацію лактобактерій – Лактовіт форте та 
Йогурт – у вигляді капсул.

 Більшість респондентів використовували  
комбінацію декількох лікарських засобів одно- 
часно, наприклад, Lactobacillus spp. з Bacillus 
clausii або Saccharomyces boulardii. Комбіно-
ване застосування лікарських засобів було ре- 
комендоване лікарями та забезпечувало швид- 
ше відновлення кишкової мікрофлори і змен-
шення симптомів дисбактеріозу порівняно з мо- 
нотерапією.

Отже, на сучасному фармацевтичному рин- 
ку України для корекції дисбактеріозу най-
більш активно застосовуються пробіотики на 
основі лактобактерій (Лінекс, Лінекс форте), 
Saccharomyces boulardii (Ентерол, Нормагут), 
Bacillus clausii (Ентерожерміна) та комбінації  
лактобактерій (Лактовіт форте, Йогурт). Вибір  
конкретного лікарського засобу залежить від 
симптомів дисбактеріозу, лікарської форми 
препарату та рекомендацій лікаря або фар-
мацевта.

З-поміж 30 дорослих відвідувачів аптеки, 
які брали участь у дослідженні, було визначе-
но переваги щодо лікарських форм препара-
тів для корекції дисбактеріозу, які наведено 
на рис. 4.

Антидіарейні мікробні препарати у лі-
карській формі капсули тверді застосовували 
20 осіб (66,70 %). Для дорослих ця лікарська 

форма є зручнішою та забезпечує стабільність 
активних мікроорганізмів і легкість прийому. 
Оральні суспензії (порошки для приготуван-
ня або готові рідини) використовували 10 осіб 
(33,30 %). У дорослих ця лікарська форма час-
тіше обирається для зручності застосування  
у разі проблем з ковтанням капсул. Тобто рес-
понденти цього дослідження надавали пере-
вагу лікарській формі капсули, хоча вибір лі-
карської форми суспензія оральна залишався 
актуальним для незначної кількості відвідува- 
чів. Проте ця лікарська форма (за інформацією  
фармацевтів) є більш затребуваною у педіа-
тричній практиці, що дозволяє керувати про-
цесом дозування лікарського засобу.

Прихильність до лікування антидіарейни- 
ми мікробними препаратами є важливим чин-
ником ефективності терапії дисбактеріозу.  
У межах нашого дослідження було оцінено, на- 
скільки пацієнти/відвідувачі аптеки дотриму- 
валися призначеного курсу прийому препара-
тів. Результати аналізу цього показника на-
ведено на рис. 5.

Висока прихильність (пацієнти/відвідувачі  
аптеки виконували усі рекомендації щодо дози,  
кратності прийому та тривалості курсу) спосте- 
рігалася у 18 осіб (60,00 %). Ця група відзна-
чала легкість прийому капсул та зручність до- 
тримання схеми лікування. Помірна прихиль- 
ність (пацієнти/відвідувачі аптеки інколи про- 
пускали прийом або скорочували курс) зафік- 
сована у 9 осіб (30,00 %). Основними причи- 
нами були забудькуватість, відчуття поліпшен- 
ня стану та тимчасові побічні ефекти (посилен-
ня проявів метеоризму). Низька прихильність 
(пацієнти/відвідувачі аптеки часто пропускали  
дози, самовільно змінювали тривалість курсу  
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Рис. 4. Переваги респондентів щодо вибору 
лікарської форми антидіарейних мікробних 

препаратів (% застосувань; n = 30)
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Рис. 5. Прихильність респондентів до лікування 
дисбактеріозу антидіарейними мікробними 

препаратами (n = 30)
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або припиняли прийом) спостерігалася у 3 осіб  
(10,00 %). У цій групі відзначалися складності 
з прийомом лікарського засобу або недооцін-
ка важливості повного курсу терапії.

Виявлено, що лікарська форма препарату  
впливала на прихильність: особи, які застосо- 
вували капсули, частіше дотримувалися режи- 
му прийому, ніж ті, хто використовував суспен- 
зію оральну.

У межах дослідження було виявлено, що за- 
стосування антидіарейних мікробних препа-
ратів з-поміж дорослих пацієнтів/відвідувачів 
аптеки переважно характеризувалося легки-
ми і тимчасовими побічними ефектами. Лише 
4 респонденти (13,30 %) відмічали тимчасове 
посилення метеоризму, що не вимагало при-
пинення лікування і зникало самостійно про-
тягом кількох днів. Загалом аналіз побічних 
ефектів у межах дослідження показав, що су- 
часні лікарські засоби для корекції дисбакте-
ріозу добре переносилися дорослими пацієн- 
тами/відвідувачами аптеки, а побічний ефект 
(посилення метеоризму) не впливав на загаль-
не самопочуття, якість життя та на прихиль-
ність до лікування (у більшості спостережень) 
і ефективність терапії.

За результатами проведеного досліджен-
ня було укладено практичні рекомендації 
з оптимізації лікування/профілактики 
дисбактеріозу кишечника.

1. Раціональний підбір лікарських засобів
•	 Для лікування та відновлення кишко-

вої мікрофлори рекомендовано використовува-
ти лікарські засоби (а не дієтичні добавки), які 
мають доведену ефективність:
–– лактобактерії та їхні комбінації: Лінекс, 

Лінекс форте, Лактовіт форте, Йогурт;
–– Bacillus clausii: Ентерожерміна;
–– Saccharomyces boulardii: Ентерол, Нормагут.
•	 Вибір лікарського засобу залежить від 

попередньої терапії (особливо антибактеріаль-
них лікарських засобів) та зручності прийому 
для пацієнта/відвідувача аптеки. 

•	 Для дорослих осіб зручнішою лікарською 
формою є капсули. Суспензії рекомендуються 
у разі труднощів з ковтанням, проте ця лікар-
ська форма є більш затребуваною у дітей.

•	 Контрольна функція фармацевта у ви- 
борі та рекомендації антидіарейних мікробних  
препаратів полягає у виявленні «загрозливих»  
симптомів та своєчасному направленні відві- 
дувача аптеки до лікаря (наприклад, за наяв- 
ності сильного болю в животі, підвищеної тем-
ператури тіла, нудоти, блювання, зневоднен-
ня внаслідок діареї та ін.).

2. Дотримання режиму і тривалості курсу
•	 Курс лікування пробіотиками після ан- 

тибіотикотерапії зазвичай триває 7–14 днів, 
у тяжких випадках – до 21 дня, залежно від 
рекомендацій лікаря.

•	 Необхідно чітко дотримуватися призна- 
ченого дозування та кратності прийому (згід-
но з інструкцією для медичного застосування).

•	 Для підвищення прихильності до ліку- 
вання пацієнтам/відвідувачам аптеки рекомен- 
довано вести щоденник прийому лікарських 
засобів, що допомагає контролювати регуляр-
ність та уникати пропусків або використову-
вати для цього відповідні додатки чи відповід-
ні налаштування у гаджетах.

3. Комбіноване застосування
•	 Іноді може бути ефективним поєднан-

ня різних штамів пробіотиків, наприклад:
–– лактобактерії + Bacillus clausii;
–– Lactobacillus spp. + Saccharomyces boulardii.

Такий підхід має сприяти швидшому від-
новленню кишкової мікрофлори, а отже, нор-
малізації характеру випорожнень та зменшен-
ню здуття і дискомфорту в животі.

4. Корекція харчування
•	 Збалансована дієта – ключовий фактор 

профілактики та лікування дисбактеріозу.
•	 Рекомендовано:

–– вживати більше кисломолочних продуктів  
(йогурти, кефір, ряжанка), які містять живі  
мікроорганізми;

–– споживати продукти з пребіотичною актив- 
ністю (овочі, фрукти, цільнозернові продук- 
ти, бобові), що сприяють росту корисної мі-
крофлори;

–– додати до раціону квашені та ферментова- 
ні продукти, які є природним джерелом 
пробіотичних мікроорганізмів і відіграють 
важливу роль у підтриманні та відновлен- 
ні мікробіоти кишечника. Регулярне вжи-
вання таких продуктів сприяє нормаліза-
ції кількісного і якісного складу кишкової  
мікрофлори та поліпшенню бар’єрної функ- 
ції кишечника;

–– обмежити жирну, смажену, гостру їжу, штуч- 
ні підсолоджувачі та надмірне вживання 
алкоголю.
5. Контроль побічних ефектів
•	 Найчастіші побічні ефекти пробіотиків:  

здуття, метеоризм, легкий дискомфорт у жи- 
воті, але вони мають невиражений, тимчасо-
вий характер, не потребують відміни лікар-
ських засобів, не погіршують значуще само-
почуття та якість життя. Алергічні реакції 
(висип, свербіж) виникають рідко. У разі появи  
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виражених або тривалих негативних проявів 
фармакотерапії слід звертатися до лікаря для 
корекції призначень.

6. Профілактика дисбактеріозу
•	 Рекомендовано використання пробіоти- 

ків під час або після курсу антибіотикотера-
пії, особливо за тривалого лікування.

•	 Дотримання здорового харчового режи-
му та уникнення стресових факторів.

•	 Важливо своєчасно лікувати супутні за- 
хворювання, які можуть порушувати баланс 
кишкової мікрофлори (гастрит, хронічні киш-
кові інфекції).

•	 Забезпечити регулярну фізичну актив- 
ність, що сприятиме підтримуванню нормаль-
ної перистальтики кишечника та здорової мі-
крофлори.

7. Освітні та поведінкові аспекти
•	 Інформування пацієнтів/відвідувачів ап- 

теки про важливість повного курсу лікування 
та небезпеку самостійного припинення при-
йому пробіотиків.

•	 Рекомендації щодо правильних умов збе- 
рігання лікарських засобів, особливо тих, що 
містять чутливі штами мікроорганізмів (дотри- 
мання температурного режиму насамперед, від- 
сутність різкого коливання температури тощо).

•	 Сприяння прихильності до лікування че- 
рез зручні лікарські форми прийому (капсули –  
для дорослих, суспензії – для дітей чи дорос-
лим – за потреби).

Роль фармацевта у профілактиці та 
лікуванні дисбактеріозу кишечника

Фармацевт відіграє важливу роль у профі-
лактиці та лікуванні дисбактеріозу кишечни-
ка, оскільки він може надати пацієнтам/відві- 
дувачам аптеки кваліфіковані рекомендації 
щодо правильного застосування антибіотиків 
та інших лікарських засобів, які негативно 
впливають на кишкову мікробіоту. Консульта- 
ція фармацевта допомагає знизити ризик пору- 
шень мікрофлори, пояснити пацієнтам/відвіду- 
вачам аптеки важливість дотримання режиму  
лікування та попередити самовільне або не-
контрольоване використання медикаментів.

У процесі лікування дисбактеріозу фарма-
цевт забезпечує раціональний підбір антидіа-
рейних мікробних препаратів, враховуючи лі- 
карську форму лікарського засобу (капсули або  
суспензії оральні), склад (лактобактерії, їхні ком- 
бінації, Bacillus clausii) та індивідуальні осо-
бливості пацієнта/відвідувача аптеки. Завдя-
ки такому підходу підвищується ефективність 
відновлення мікрофлори та знижується ймо-
вірність розвитку побічних ефектів.

Фармацевт також контролює дотримання 
пацієнтом/відвідувачем аптеки режиму при-
йому лікарського засобу, що сприяє підвищен- 
ню прихильності до лікування (у нашому до-
слідженні чітке дотримання режиму спостері-
галося у 60,00 % респондентів). Водночас він 
інформує про ймовірність розвитку побічних 
ефектів, таких як здуття, дискомфорт у живо-
ті чи короткочасна діарея, і пояснює, в яких 
випадках вони не потребують припинення лі-
кування, що підвищує довіру та зменшує три-
вожність пацієнтів/відвідувачів аптеки.

Фармацевт також відіграє важливу роль 
у забезпеченні правильного зберігання анти- 
діарейних мікробних препаратів. Він зобов’я- 
заний поінформувати пацієнта/відвідувача ап- 
теки про необхідний температурний режим 
(зазвичай +2…+8 °C або до 25 °C залежно від 
лікарського засобу), оскільки життєздатність 
пробіотичних штамів, таких як Lactobacillus 
rhamnosus чи Bifidobacterium bifidum, безпо- 
середньо залежить від умов зберігання. Дотри- 
мання рекомендованої температури дозволяє 
зберегти достатню кількість колонієутворю-
вальних одиниць і забезпечити ефективність 
терапії. 

Отже, фармацевт є ключовим посередником  
між пацієнтом і лікарем, забезпечуючи комп-
лексний підхід до профілактики та лікування 
дисбактеріозу. Його участь дозволяє не лише 
покращити ефективність терапії, а й знизити 
ризик рецидивів та ускладнень, що особливо 
важливо у дорослої популяції, яка часто засто-
совує антибактеріальні лікарські засоби.

Активна залученість пацієнта/відвідувача  
аптеки до процесу фармакотерапії дисбакте- 
ріозу є важливою складовою успішного ліку-
вання, оскільки сприяє підвищенню ефектив- 
ності терапії та швидшому відновленню нор-
мальної мікрофлори кишечника. Інформуван- 
ня пацієнта/відвідувача аптеки щодо правиль- 
ного режиму прийому антидіарейних мікроб- 
них препаратів, можливих побічних ефектів та  
очікуваних результатів лікування допомагає 
формувати усвідомлену прихильність до те-
рапії. Співпраця пацієнта/відвідувача аптеки 
з лікарем та фармацевтом дозволяє коригу-
вати лікування відповідно до індивідуальних 
потреб та запобігти рецидивам дисбактеріозу. 
Активне відстеження пацієнтом/відвідувачем 
аптеки симптомів та реакцій на лікарський 
засіб сприяє безпечному застосуванню ліків  
і підвищує загальну ефективність відновлення  
мікрофлори. За даними нашого дослідження, 
майже 60,00 % респондентів продемонстрували  
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високу залученість до фармакотерапевтично-
го процесу. 

Отже, роль фармацевта у лікуванні та про- 
філактиці дисбактеріозу є ключовою та багато-
гранною. Фармацевтична опіка полягає у про- 
фесійній консультації щодо правильного вибо- 
ру антидіарейних мікробних препаратів; у ви- 
ключенні «загрозливих» симптомів, наявність  
яких потребує обов’язкового звернення до лі-
каря; у підборі оптимальної лікарської форми 
та дозування; контролі за дотриманням режи-
му прийому і поясненні можливих побічних 
ефектів. Крім того, фармацевт сприяє підви- 
щенню прихильності пацієнтів/відвідувачів ап- 
теки до лікування, інформує про профілактич- 
ні заходи та адаптує рекомендації доказової 
медицини та фармації до індивідуальних по-
треб. Такий комплексний підхід забезпечує 
ефективне відновлення кишкової мікрофлори,  
зниження ризику рецидивів та ускладнень,  
а також підвищує безпеку та ефективність 
фармакотерапії дисбактеріозу. 

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. За результатами проведеного досліджен- 
ня для корекції дисбактеріозу проілюстровано,  
що респонденти найчастіше обирали антидіа-
рейні мікробні препарати на основі лактобак-
терій та їхні комбінації (Лінекс, Лінекс форте,  
Лактовіт форте, Йогурт) – 18 осіб (60,00 %), Bacil- 
lus clausii (Ентерожерміна) – 10 осіб (33,30 %),  
а Saccharomyces boulardii (Ентерол, Нормагут) –  
12 осіб (40,00 %). Частина відвідувачів аптеки 
комбінувала різні засоби для досягнення кра-
щого фармакотерапевтичного результату.

2. Установлено, що антидіарейні мікробні 
препарати у лікарській формі капсули тверді 
обрали 20 осіб (66,70 %). Для дорослих ця лі-
карська форма є зручнішою та забезпечує ста-
більність активних мікроорганізмів і легкість 
прийому. Оральні суспензії застосовували  
10 осіб (33,30  %), зазвичай у разі наявності 
проблем з ковтанням капсул. 

3. Показано, що прихильність до лікуван- 
ня з-поміж респондентів була загалом високою:  
18 осіб (60,00  %) чітко дотримувалися режи-
му прийому, 9 осіб (30,00 %) – продемонстру-
вали помірну прихильність, і лише 3 особи 
(10,00 %) – виявили низьку прихильність, що 
пов’язано із забудькуватістю або самовільною 
зміною курсу лікування.

4. Результати дослідження підкреслюють, 
що проведення належної фармацевтичної опі- 
ки є дієвим механізмом забезпечення резуль- 
тативності застосування антидіарейних мікроб- 
них препаратів для профілактики та лікуван-
ня дисбактеріозу кишечника. А власне фар-
мацевт, як активний учасник фармакотерапії 
дисбактеріозу, здатен посприяти профілакти-
ці розвитку дисбіотичних проявів, зменшен-
ню частоти і тяжкості перебігу дисбактеріозу, 
підвищенню якості життя. 

Перспективним напрямом подальших  
досліджень є перманентне удосконалення  
фармацевтичної опіки під час дисбіозу кишеч-
ника, що має базуватись на новітніх техноло-
гічних рішеннях та науково обґрунтованих під- 
ходах до лікування дисбіотичних станів, гар-
монізованих з актуальними досягненнями су-
часної гастроентерології.
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ФАРМАЦЕВТИЧНА РОЗРОБКА КОМБІНОВАНИХ 
ОРАЛЬНИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ З УРАХУВАННЯМ 
МОЖЛИВИХ РИЗИКІВ ДЛЯ ЯКОСТІ

На сучасному етапі розвитку фармацевтичного сектору актуальним є розробка та впрова-
дження нових комбінованих лікарських засобів у вигляді оральних розчинів. Лікарські засоби 
для орального застосування порівняно з іншими лікарськими формами вимагає введення допоміж-
них речовин, які використовуються не лише для забезпечення необхідних технологічних власти-
востей лікарської форми, а й для поліпшення органолептичних властивостей (коригенти смаку). 

Мета: фармацевтична розробка нового оригінального комбінованого лікарського препара-
ту на основі мельдонію з DL-яблучною кислотою в однодозових полімерних ампулах; визначення 
потенціальних факторів ризику, які пов’язані з якістю та сумісністю активних фармацевтич-
них субстанцій та допоміжних речовин, впливом первинного пакування, умовами виробництва, 
контролем якості отриманого продукту. 

Матеріали та методи дослідження. Методи: опис – візуально; прозорість, кольоровість – 
фізико-хімічні; рН – потенціометричний; супровідні домішки, кількісний вміст – рідинна хрома-
тографія, потенціометричний. Об’єкти: активні фармацевтичні інгредієнти – мельдоній, фірми 
«Chemrio International Limited» (Китай), та DL-яблучна кислота, фірми «Bartek Ingredients Inc.» 
(Канада); допоміжні речовини та ампули з поліетилену марки Purell PE 3020D з відносною щіль-
ністю 0,926 г/см3. 

Результати та їхнє обговорення. На етапі фармацевтичної розробки нового комбіновано-
го лікарського препарату, що містить як активні фармацевтичні інгредієнти мельдоній та DL-
яблучну кислоту, було визначено оптимальні дози діючих речовин, лікарську форму, науково 
обґрунтовано склад та технологію виготовлення препарату, вивчено фізико-хімічні властивості 
діючих та допоміжних речовин, їх сумісність у розчині, вплив поліетиленового первинного паку-
вання на якість готового продукту протягом очікуваного терміну зберігання. Визначено критичні 
контрольні точки для попередження або ліквідації небезпеки або зменшення її до припустимого 
рівня. Проведено оцінку ризиків технологічного процесу виготовлення комбінованого орального 
розчину.

Висновки. У результаті фармацевтичної розробки комбінованого лікарського препарату у фор-
мі орального розчину в однодозових контейнерах на основі мельдонію та DL-яблучної кислоти 
визначено якість та кількість діючих та допоміжних речовин з оптимальними значеннями рН 
розчину, що дозволило отримати лікарський препарат з приємними органолептичними характе-
ристиками, стабільний протягом очікуваного терміну зберігання в ампулах з поліетилену.  

Ключові слова: ампули з поліетилену; комбінований лікарський засіб; оральні лікарські 
форми; ризики для якості; фармацевтична розробка.

© Колектив авторів, 2026. Ця робота ліцензується відповідно до CC BY license. 
© The Authors, 2026. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
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THE PHARMACEUTICAL DEVELOPMENT OF COMBINED ORAL DOSAGE 
FORMS TAKING INTO ACCOUNT POSSIBLE RISKS TO QUALITY

At the current stage of the pharmaceutical sector development, the development and introduction 
of new combined medicines in the form of oral solutions is relevant. Compared to other dosage forms, 
oral medications require the addition of excipients, which are used not only to ensure the necessary 
technological properties of the dosage form, but also to improve its organoleptic properties (flavor cor-
rectors). 

Aim. To conduct the pharmaceutical development of a new original combined medicinal product based on mel-
donium with DL-malic acid in single-dose polymer ampoules; to determine potential risk factors related to the quality 
and compatibility of active pharmaceutical substances and excipients, the impact of primary packaging, production 
conditions, and the quality control of the finished product. 

Materials and methods. The following research methods were used: description – visually, trans-
parency, color – physicochemical, pH – potentiometric, related impurities, the quantitative content – 
liquid chromatography, potentiometric. The study objects were active pharmaceutical ingredients, 
such as meldonium manufactured by Chemrio International Limited, China, and DL-malic acid man-
ufactured by Bartek Ingredients Inc., Canada, as well as excipients and polyethylene ampoules of the 
Purell PE 3020D brand with a relative density of 0.926 g/cm3. 

Results and discussion. At the stage of the pharmaceutical development of a new combined 
medicinal product containing meldonium and DL-malic acid as active pharmaceutical ingredients, the 
optimal doses of active substances, and the dosage form were determined. The composition and manu-
facturing technology of the drug were scientifically justified. The physical and chemical properties of 
active substances and excipients, their compatibility in solution, the effect of polyethylene primary 
packaging on the quality of the finished product during the expected shelf life were studied. Critical 
control points were identified to prevent or eliminate hazards or reduce them to an acceptable level. 
The risks of the technological process of manufacturing a combined oral solution were assessed.

Conclusions. As a result of the pharmaceutical development of a combined medicinal product in 
the form of an oral solution in single-dose containers based on meldonium and DL-malic acid, the quality 
and quantity of active substances and excipients with the optimal pH values of the solution have been 
determined. It has allowed obtaining a medicinal product with pleasant organoleptic characteristics, 
stable during the expected shelf life in polyethylene ampoules.

Keywords: polyethylene ampoules; combination drug; oral dosage forms; quality risks; pharma-
ceutical development.

Вступ. Актуальним завданням сучасної ме- 
дицини та фармації в аспекті фармакотерапії 
є створення комбінованих лікарських препа-
ратів (ЛП), здатних чинити комплексну різно- 
спрямовану дію на ланки патогенезу захворю- 
вання, запобігання розвитку ускладнень, змен- 
шення побічних ефектів ЛП, завдяки чому мож- 
ливе їхнє тривале використання [1-3].

ЛП для орального застосування є досить по- 
ширеними лікарськими формами за рахунок 
зручності та простоти використання, швидко-
сті терапевтичного ефекту порівняно з твер-
дими ЛП, а в нашому випадку точністю дозу-
вання за рахунок використання однодозових 
поліетиленових контейнерів (юнідоза).

До них висуваються фармакотехнологічні 
вимоги, які містять випробування на однорід- 
ність маси й дозованих одиниць, точність дозу-
вання з багатодозових пакувань, відповідність  
органолептичним характеристикам (зовніш-
ній вигляд, колір, запах, смак). Важливу роль 

відіграє контроль рН, оскільки він впливає на  
стабільність діючих речовин та ефективність 
консервантів. Важливими показниками якос-
ті оральних ЛП є вміст діючих речовин, супро- 
відних домішок, визначення кількісного вміс-
ту антимікробних консервантів за допомогою 
сучасних валідованих методик. Значна увага 
приділяється мікробіологічній чистоті, осо-
бливо для водних ЛП для орального застосу-
вання [4, 5].

На етапі створення нових комбінованих ЛП  
становить інтерес комбінація мельдонію з DL-
яблучною кислотою на підставі їхніх фармако- 
логічних властивостей для лікування серцево- 
судинних захворювань. 

З фармакологічного погляду мельдоній по-
зитивно впливає на скоротливу активність міо- 
карда, дозволяє розслабити гладку мускулатуру  
судин, поліпшуючи кровообіг у тканинах, здат- 
ний запобігати порушенням ритму серця, змен- 
шувати зону інфаркту міокарда, посилюючи  
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кровотік у цій зоні, також збільшує скоротли-
вість серцевого м’яза, знижує частоту прояву 
загрудинного болю, підвищує можливості ор-
ганізму для перенесення більш інтенсивних 
фізичних навантажень [6]. 

Яблучна кислота, як природна сполука, ві- 
діграє важливу роль у метаболізмі, бере участь  
у виробленні енергії, покращує обмін речовин,  
зміцнює імунітет та має антиоксидантні влас-
тивості, сприяє синтезу власного колагену, має 
протизапальну, протинабрякову  дії [7-9].

На підставі того, що фармакологічні ефек-
ти обраних діючих речовин мельдонію та яб- 
лучної кислоти доповнюють один одного, їхня 
комбінація в одній лікарській формі, безумов-
но, є перспективним для фармацевтичної 
розробки нового комбінованого ЛП на їхній 
основі. 

У розрізі фармацевтичної розробки ком- 
бінованих ЛП, активні фармацевтичні інгре- 
дієнти (АФІ), які добре вивчені, безпечні, ефек- 
тивні, їхня комбінація заснована на можли-
вості отримання стабільної за їхньої спільної 
присутності в оральній лікарській формі. 

Мета дослідження – фармацевтична роз- 
робка комбінованого орального ЛП на осно- 
ві мельдонію з DL-яблучною кислотою в одно-
дозових полімерних ампулах (юнідоза). Визна- 
чення потенціальних факторів ризику, які по- 
в’язані з якістю та сумісністю АФІ та допоміж- 
них речовин. Доведення можливості викорис- 
тання як первинного пакування поліетилено- 
вих контейнерів, які виробляються за техно-
логією BFS (Blow-Fill-Seal – «видування – на-
повнення – запаювання») та зручність прийо-
му пацієнтом ліків порівняно з традиційними  
оральними лікарськими формами (дозовані  
пристрої). Ще на меті було підтвердити, що до- 
тримання технологічних параметрів виробни- 
чих операцій, які визначені під час фармацев- 
тичної розробки, послідовно та відтворювано 
забезпечує прийнятний рівень якості напів-
продуктів та готової продукції протягом очіку-
ваного терміну зберігання не менше 2 років.  

Матеріали та методи дослідження. 
Опис – візуально; прозорість, кольоровість – 
фізико-хімічні, ДФУ, 2.2.1, 2.2.2; рН – потен- 
ціометричний, ДФУ, 2.2.3, супровідні доміш-
ки мельдонію; кількісний вміст мельдонію –  
рідинна хроматографія, ДФУ, 2.2.29, кількіс- 
ний вміст яблучної кислоти – потенціометрич- 
ний, ДФУ, 2.2.20 [5].

Об’єкти дослідження: АФІ – мельдоній, 
фірма «Chemrio International Limited» (Ки-
тай) та DL-яблучна кислота, фірми «Bartek 

Ingredients Inc.» (Канада). Допоміжні речо-
вини та ампули з поліетилену марки Purell 
PE 3020D з відносною щільністю 0,926 г/см3, 
дозволеного Міністерством охорони здоров’я 
України для використання у фармацевтичній 
промисловості для виготовлення контейнерів 
для рідких ЛП [5, 10, 11].

Результати досліджень та їхнє обго- 
ворення. Розробка комбінованих препаратів 
є однією зі стратегій отримання нових ЛП, 
які можуть бути більш ефективними як з тера-
певтичного, так і з економічного погляду по- 
рівняно з індивідуальними ЛП, у яких кожен 
АФІ міститься окремо.

Однак створення оральних лікарських форм  
пов’язано з деякими труднощами, оскільки на 
шляху всмоктування у травному тракті препа- 
рат піддається впливу значної кількості фак-
торів. Водночас оральні ЛП вимагають, порів- 
няно з іншими лікарськими формами, введен- 
ня не тільки допоміжних речовин, що викори- 
стовуються для стабілізації розчину, а й кори-
гентів смаку і запаху, а іноді й консервантів.

На першому етапі фармацевтичної розроб- 
ки комбінованого орального ЛП було прове-
дено вивчення властивостей АФІ мельдонію  
та DL-яблучної кислоти та визначення їхньо-
го кількісного вмісту в лікарській формі.

Мельдоній є похідним гідразину та пропіо- 
нової кислоти. За хімічними властивостями до- 
сить стабільний у різних середовищах, не під-
дається деструктивним перетворенням, має 
гіркувато-солонуватий смак, зі слабким специ- 
фічним запахом [12]. Ґрунтуючись на фізико- 
хімічних властивостях мельдонію, у складі лі- 
карської форми на його основі у вигляді ораль-
ного розчину не має необхідності застосовува-
ти стабілізатори, слід використовувати тільки 
допоміжні речовини як коригенти смаку.

За фізико-хімічними властивостями яблуч- 
на кислота – (2RS)-2-гідроксибутандіова кис-
лота, яка належить до класу фруктових кислот.  
Яблучна кислота є білий або майже білий крис-
талічний порошок, легко розчинний у воді та ета- 
нолі 96 %. У промислових умовах випускається  
у вигляді рацемату DL-яблучної кислоти [13].

Для вибору кількісного складу АФІ у роз-
роблюваному оральному розчині ґрунтували-
ся на аналізі номенклатури ЛП, які містять 
обрані субстанції та використовуються ораль-
но у різних лікарських формах (сиропи, таб- 
летки, капсули).

Для визначення дози в препараті керували-
ся дозуванням ЛП Метамакс, капсули, 250 мг  
(виробник ФФ «Дарниця», Україна) та Мілдронат,  



Social Pharmacy in Health Care. – 2026. – Vol. 12, No. 1 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

[25]Freely available online on http://sphhcj.nuph.edu.ua/

сироп, 250 мг/5 мл по 250 мл у флаконах № 1 
(АТ «Гріндекс», Латвія). На підставі чого кон-
центрація мельдонію в оральному розчині ста-
новила 50 мг/мл, доза на один прийом (ампу-
ла ємністю 5 мл) відповідає 250 мг [14].

Відомий препарат Віусид порошок для при- 
готування розчину для орального застосуван-
ня для підвищення імунітету, до складу якого 
входить DL-яблучна кислота у концентрації 2 г  
на 100 мл розчину, тому її концентрація у роз-
чині склала 20 мг/мл.

Для розробки складу комбінованого ораль-
ного ЛП використовували методологічний під- 
хід з набором показників якості та критеріями  
прийнятності їхніх величин.

Оцінювання ризиків передбачає визначен-
ня потенційних критичних показників якості 
ЛП, до яких належать не тільки фізико-хімічні  
властивості розробленого препарату, але й ви- 
значення медико-біологічних показників яко- 
сті, передусім для лікарської форми.

Основним розчинником в одержанні розчи- 
нів для орального застосування є вода очище- 
на або вода для ін’єкцій [15]. Тому одним з ета- 
пів фармацевтичної розробки ЛП у вигля- 
ді розчинів для орального застосування є ви-
значення розчинності АФІ у воді, ґрунтуючись  
на даних літературних джерел та власні до-
слідження. Визначено, що мельдоній є речо-
виною, яка легко розчиняється (40 г/100 мл),  
DL-яблучна кислота – дуже легко розчиняєть- 
ся (55,8 г/100 мл) у воді, що дозволило вико- 
ристовувати воду очищену або воду для ін’єк- 
цій як розчинник в розрахованих концентра-
ціях АФІ.

Розчин яблучної кислоти в обраній концен-
трації 20 мг/мл має рН 2,4, водночас друга актив-
на речовина мельдоній у концентрації 50 мг/мл –  
7,6, але у разі змішування розчинів рН готово- 
го розчину становить близько 4,5, що є прийнят- 
ним у лікарських формах для орального засто- 
сування та можливості подальшого коригуван- 
ня смакових властивостей готового продукту. 

Крім того, мельдоній є похідним гідразину  
та пропіонової кислоти, що дає підстави вва-
жати відсутність його взаємодії з DL-яблучною 
кислотою.

Виходячи з того, що обрані АФІ, які входять  
до складу розроблюваного ЛП, є легко розчин- 
ними та досить стабільними у розчинах, ува-
га приділялася смаковим властивостям отри-
маних розчинів.

У фармацевтичній промисловості як кориген-
ти широко застосовуються речовини, що мають  
солодкий смак – підсолоджувачі. Найбільш  

поширеними є традиційні підсолоджувачі, такі 
як сахароза, глюкоза, сорбіт, манітол, сахарин  
натрію тощо [10, 15].

Враховуючи те, що кількість діючих речо-
вин, які входять до складу ЛП, становить 7 %, 
використовувалася комбінація підсолоджува-
чів, що мають різні коефіцієнти солодкості.

Для поліпшення смакових характеристик  
орального розчину застосовували ароматизатори.  
Зважаючи на те, що до складу входить DL-
яблучна кислота, були обрані ароматизатори 
із запахом натуральних продуктів. Найбільш 
прийнятними виявилися такі водорозчинні аро- 
матизатори, як лимон, альпійські трави, а та-
кож комбінація м’яти та лимону.

Як допоміжні речовини для поліпшення роз- 
чинення сахарину натрію були апробовані глі- 
церол та пропіленгліколь.

Органолептичний метод оцінки коригентів,  
запропонований О. І. Тенцовою, дав змогу ви- 
вести числовий індекс смаку. Метод оцінки сма- 
ку за допомогою буквених і числових індексів 
(за І. А. Єгоровим) дозволив скласти  «форму-
ли смаку» для кожної модельної суміші за до-
помогою букв і цифр [15].

Під час розробки складу до розчинів з мель- 
донієм та яблучною кислотою послідовно до-
давали обрані допоміжні речовини і проводи-
ли дослідження стабільності отриманих розчи-
нів та їхні смакові характеристики. 

Отримані в процесі розробки якісні дані 
обраних складів комбінованого ЛЗ наведено 
в табл. 1.

Після проведення досліджень були визна-
чені смакові характеристики, а саме, складені 
смакові карти і формули смаку розроблюва-
ного комбінованого розчину мельдонію та DL-
яблучної кислоти.

Отже, на підставі проведених випробувань 
за результатами вивчення стабільності та сма- 
кових карт обрано склад комбінованого ораль- 
ного ЛП, який наведено в табл. 2. 

Зразки комбінованого орального ЛП, які  
отримані за вищевказаного пропису, мають  
приємний солодко-кислий смак з охолоджу- 
вальним ефектом за рахунок ароматизаторів 
м’яти та лимона, які створюють комфортне за- 
стовування орального розчину.

Отже, проведені дослідження дозволили 
отримати прозорі розчини з рН середовища від  
4,0 до 5,0, які мають прийнятний смак та запах. 
Крім того, з погляду проведення формуляції 
нового комбінованого ЛП для орального засто-
сування, особливе значення надавали не тіль-
ки отриманню стабільної лікарської форми  



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 1ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

[26] Безкоштовно доступно за адресою http://sphhcj.nuph.edu.ua/

в процесі приготування, але й стабільності та 
зберіганню органолептичних властивостей у 
полімерних контейнерах протягом очікувано-
го терміну придатності.

Пакування розчину на основі мельдонію та  
DL-яблучної кислоти здійснювали в однодозо- 
ві ампули з поліетилену за технологією BFS 
(Blow-Fill-Seal – «видування – наповнення – за- 
паювання»), що дозволяє отримати стерильний  
розчин, який використовується повністю одно- 
разово. Дослідження з вибору антимікробного  

консерванта не проводились унаслідок відсут-
ності потреби. 

Для вивчення варіабельності для подаль-
шого дослідження була проведена оцінка ри-
зиків (низький, середній, високий), яка місти- 
ла попередні знання і досвід з подібними фор- 
муляціями. Зазначена оцінка полягала у мож- 
ливому впливі формуляції орального розчину 
на встановлені критерії якості (табл. 3). 

Під час вивчення фізико-хімічних влас-
тивостей активних субстанцій, які входять до  

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ З ВИБОРУ ЯКІСНОГО СКЛАДУ КОМБІНОВАНОГО ПРЕПАРАТУ

Якісні склади модельних сумішей
Метод визначення числових індексів 

(основний смак)  
за методикою О. І. Тенцової

Метод оцінки смаку з допомогою 
літерних та числових індексів 

(формула смаку)  
за методикою І. А. Єгорова

Мельдоній
DL-яблучна кислота
Сорбітол 
Лимон 
Гліцерол 

4,2 К2О2
Слабокислий, слабосолодкий

Мельдоній
DL-яблучна
Манітол 
Альпійські трави 
Гліцерол

4,3 К2О2
Слабокислий, слабосолодкий

Мельдоній
DL-яблучна
Манітол 
Альпійські трави 
Пропіленгліколь  

4,2 К2О2
Слабокислий, слабосолодкий

Мельдоній
DL-яблучна
Сахарин натрію
Лимон + м’ята
Гліцерол

4,6 К3О3
Кисло-солодкий

Мельдоній
DL-яблучна
Манітол 
Сахарин натрію
Лимон + м’ята
Гліцерол

4,9
К3О3

Охолоджувальний  
кисло-солодкий

	

Таблиця 2

СКЛАД ЛІКАРСЬКОГО ПРЕПАРАТУ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНЕ ПРИЗНАЧЕННЯ КОМПОНЕНТІВ

Речовина
Кількість Функціональне призначення 

компонентана 1 мл препарату ампула 5 мл
Мельдоній 50,0 мг 0,250 г Діюча речовина
DL-яблучна кислота 20,0 мг 0,100 г Діюча речовина
Манітол 40,0 мг 0,200 г Коригент смаку
Сахарин натрію 1,0 мг 0,005 г Коригент смаку
Ароматизатор м’ята 0,3 мг 0,0015 г Коригент смаку
Ароматизатор лимон 0,3 мг 0,0015 г Коригент смаку
Гліцерол 70,0 мг 0,350 г Співрозчинник
Вода очищена або для ін’єкцій До 1 мл До 5 мл Розчинник
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складу ЛП, установлено, що вони легко розчи- 
няються у воді. Тому готувати розчин можна 
за кімнатної температури. Слід відзначити по- 
вільну розчинність сахарину натрію у воді, що 
вимагає введення співрозчинника гліцеролу. 

Крім того, доцільним було використання водо- 
розчинних коригентів смаку, які додають у роз- 
чин останніми. На підставі цього обрано режим 
приготування розчину і порядок введення ін-
гредієнтів (табл. 4).

Таблиця 3
ПЕРВИНА ОЦІНКА РИЗИКІВ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ ФОРМУЛЯЦІЇ

Показники 
якості

Ризики
Обґрунтування

низький середній
Прозорість Мельдоній

DL-яблучна кислота
Манітол
Сахарин натрію 
Ароматизатор м’ята 
Ароматизатор лимон

Гліцерол На розчинність сахарину натрію впливає кіль-
кість гліцеролу, ризик середній, решта речовин 
легко розчиняються у воді та не впливають на 
показник прозорості, ризик низький 

Кольоровість Мельдоній
DL-яблучна кислота
Манітол
Сахарин натрію 
Ароматизатор м’ята 
Ароматизатор лимон
Гліцерол

Відсутній Кольоровість речовин, які входять до складу 
продукту, створює розчин не інтенсивніше етало-
ну Y5, ризик низький 

рН Сахарин натрію 
Ароматизатор м’ята 
Ароматизатор лимон
Гліцерол

Мельдоній
DL-яблучна кислота
Манітол

Кількість завантаженого мельдонію, DL-яблучної 
кислоти та манітолу може впливати на показник 
рН, ризик середній. Решта речовин на впливають 
на показник рН, ризики низькі

Супровідні  
домішки  
мельдонію

DL-яблучна кислота
Манітол
Сахарин натрію 
Ароматизатор м’ята 
Ароматизатор лимон
Гліцерол

Мельдоній Кількість завантаженого мельдонію може вплива-
ти на показник «супровідні домішки», ризик се-
редній. Решта речовин на впливають на показник 
«супровідні домішки мельдонію», ризики низькі

Кількісний 
вміст 
мельдонію

DL-яблучна кислота
Манітол
Сахарин натрію
Ароматизатор м’ята
Ароматизатор лимон
Гліцерол

Мельдоній Кількість завантаженого мельдонію може вплива-
ти на показник «кількісний вміст», ризик серед-
ній. Решта речовин на впливають на показник 
«кількісний вміст мельдонію», ризики низькі

Кількісний 
вміст яблучної 
кислоти

Манітол
Сахарин натрію 
Ароматизатор м’ята 
Ароматизатор лимон
Гліцерол

DL-яблучна кислота Кількість завантаженої DL-яблучної кислоти може 
впливати на показник «кількісний вміст яблуч-
ної кислоти», ризик середній. Решта речовин не 
впливають на показник «кількісний вміст яблуч-
ної кислоти», ризики низькі

	

Таблиця 4
РЕЖИМ ПРИГОТУВАННЯ РОЗЧИНУ НА ОСНОВІ КОМБІНАЦІЇ МЕЛЬДОНІЮ  

ТА ЯБЛУЧНОЇ КИСЛОТИ І ПОРЯДОК ВВЕДЕННЯ КОМПОНЕНТІВ

Компонентний склад  
розчину, г/л

Маса речовин,  
г на 1 л розчину

Режим приготування

температура, 0С
час 

перемішування,  
хв

швидкість 
перемішування, 

об/хв
Вода очищена або для ін’єкцій 818,4 20-25 – 250-350
Мельдоній 50,0 20-25 15-10 250-350
DL-яблучна кислота 20,0 20-25 15-10 250-350
Гліцерол 70,0 20-25 10-5 250-350
Сахарин натрію 1,0 20-25 15-10 250-350
Манітол 40,0 20-25 10-5 250-350
Ароматизатор м’ята 0,3 20-25

20-15 250-350
Ароматизатор лимон 0,3 20-25
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Розроблений технологічний процес складав-
ся з таких стадій: до реактора з водою очище- 
ною або для ін’єкцій кімнатної температури за- 
вантажують, перемішуючи мельдоній, DL-яблуч- 
ну кислоту, потім у розчин додають співрозчин- 
ник, останніми завантажують коригенти сма-
ку, одержану суміш перемішують до отриман-
ня прозорого розчину, загальний час приготу-
вання становить 55-85 хв.

Відповідно до вимог настанов ICH Q9 та 
ICH Q8 (R2) [16, 17] для встановлення, які  

змінні та окремі операції матимуть максималь- 
ний вплив на якість готової продукції, було про- 
ведено аналіз ризиків технологічного процесу 
з подальшим обґрунтуванням, які наведено  
в табл. 5. При цьому було враховано інформа-
цію про критичні показники якості для розроб- 
леного комбінованого орального розчину.

На основі первинної оцінки ризиків приготу-
вання комбінованого орального розчину мель-
донію з DL-яблучною кислотою ідентифіковані 
потенційні ризики для стадій технологічного  

Таблиця 5 

ПЕРВИННА ОЦІНКА РИЗИКІВ ТЕХНОЛОГІЧНОГО ПРОЦЕСУ

Показники якості
Ризики

Обґрунтування
низький середній

Прозорість Приготування розчину, 
ампулювання 

Фільтрація розчину Вибір фільтрувального матеріалу може 
вплинути на прозорість розчину, ризики 
середні. Решта операцій не впливає на по-
казник прозорості, ризики низькі

Кольоровість Фільтрація розчину,
ампулювання

Відсутній Операції технологічного процесу не впли-
вають на показник кольоровості, який за-
лежить від кольоровості субстанцій, ризики 
низькі

рН Ампулювання Приготування розчину, 
фільтрація розчину

Повнота розчинення речовин, температура, 
час та швидкість перемішування розчину, 
взаємодія з фільтраційним матеріалом 
може мати вплив на рН розчину, ризики 
середні

Супровідні  
домішки  
мельдонію

Приготування розчину, 
фільтрація розчину, 
ампулювання

Відсутній Операції технологічного процесу не впли-
вають на показник «супровідні домішки 
мельдонію», які можуть утворюватися в 
процесі зберігання продукту, ризики низькі

Кількісний вміст 
мельдонію

Ампулювання Приготування розчину, 
фільтрація розчину

Повнота розчинення речовин, температура, 
час та швидкість перемішування розчину, 
взаємодія з фільтраційним матеріалом 
може мати вплив на кількісний вміст мель-
донію, ризики середні

Кількісний вміст 
яблучної кислоти

Ампулювання Приготування розчину, 
фільтрація розчину

Повнота розчинення речовин, температура, 
час та швидкість перемішування розчину, 
взаємодія з фільтраційним матеріалом 
може мати вплив на кількісний вміст яблуч-
ної кислоти, ризики середні

	

Таблиця 6

ПОКАЗНИКИ ЯКОСТІ КОМБІНОВАНОГО ОРАЛЬНОГО РОЗЧИНУ МЕЛЬДОНІЮ З ЯБЛУЧНОЮ КИСЛОТОЮ  
В АМПУЛАХ, ВИГОТОВЛЕНИХ З ПОЛІЕТИЛЕНУ, У ПРОЦЕСІ ЗБЕРІГАННЯ ПРОТЯГОМ 2 РОКІВ 

Показники якості Початкові Кінцеві Висновок
Прозорість (має бути прозорим) Прозорий Прозорий Придатний
Кольоровість (не інтенсивніше еталону Y5) Відповідає Відповідає Придатний
рН (від 4,0 до 5,0) 4,53 4,45 Придатний
Супровідні домішки мельдонію (не більше 0,5 % 
одиничної, не більше 1,0 % суми) 0,02/0,06 0,05/0,09 Придатний

Кількісний вміст мельдонію (від 47,5 до 52,5 мг/мл) 49,7 50,3 Придатний
Кількісний вміст яблучної кислоти 
(від 19,0 до 21,0 мг/мл) 20,1 20,3 Придатний

Стерильність (препарат має бути стерильним) Стерильний Стерильний Придатний
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процесу, проте шляхом управління парамет- 
рами процесу ризики можуть бути знижені до 
прийнятного рівня.

За розробленим складом і технологією бу- 
ли напрацьовані зразки та проведено контроль  
показників якості, результати якого наведено 
в табл. 6.

Отже, проведені роботи з розробки складу 
і технології приготування комбінованого ораль- 
ного розчину з мельдонієм та DL-яблучною кис- 
лотою дозволили отримати продукт, який від-
повідає необхідним критеріям якості протягом 
очікуваного терміну зберігання.

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. Наведено дані щодо фармацевтичної роз- 
робки комбінованого орального ЛП на при- 
кладі АФІ мельдонію та DL-яблучної кислоти 
в однодозових поліетиленових контейнерах. 
Обґрунтовано вибір допоміжних речовин як 
співрозчинника та коригента смаку.

2. Ідентифіковані потенційні  ризики для  
якості на етапах розробки складу і технології 

приготування орального ЛП. Аналіз потенцій- 
них ризиків, які пов’язані з властивостями та 
якістю діючих речовин, дозволив обрати опти-
мальний склад допоміжних речовин, кількіс-
ний вміст яких у готовому продукті визначе-
ний експериментально.

3. Визначено ключові фактори, які беруть 
участь у технологічних операціях, для оцінки 
ризиків для якості. Аналіз потенційних ризи-
ків, які пов’язані з технологічними парамет- 
рами приготування препарату, дозволив обра- 
ти оптимальну технологію приготування з ви-
користанням технології BFS (Blow-Fill-Seal – 
«видування – наповнення – запаювання»).

4. Конкурентоспроможність нових комбіно- 
ваних ЛП визначається сукупністю властиво- 
стей, які вирізняють їх порівняно з аналогіч- 
ними за дією монопрепаратів та викликає не-
обхідність подальшої розробки. Викликає інте- 
рес комбінація L-аргініну гідрохлориду з АФІ, 
такими, як мельдоній та бурштинова кислота, 
ґрунтуючись на фармакологічній дії окремих 
препаратів.
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АНАЛІЗ ТЕНДЕНЦІЙ ОСВІТНІХ УПОДОБАНЬ 
ВИПУСКНИКІВ ЗАКЛАДІВ ЗАГАЛЬНОЇ СЕРЕДНЬОЇ 
ТА ФАХОВОЇ ПЕРЕДВИЩОЇ ОСВІТИ У ВИБОРІ 
ПРИРОДНИЧИХ ДИСЦИПЛІН 

Проаналізовано динаміку освітніх уподобань випускників закладів загальної середньої осві-
ти (ЗЗСО) та фахової передвищої освіти (ЗФПО) України у 2018–2025 рр. щодо вибору ними при-
родничих дисциплін (хімії та біології) для складання ЗНО/НМТ.

Мета – виявлення взаємозв’язку між загальнонаціональними освітніми тенденціями та ста-
тистикою вступної кампанії до Національного фармацевтичного університету (НФаУ) з подаль-
шою загальною оцінкою ймовірних наслідків щодо кадрового забезпечення фармацевтичного 
сектору. 

Матеріали та методи: статистичний аналіз звітів Українського центру оцінювання якості 
освіти (УЦОЯО) та даних приймальної комісії НФаУ за докризовий (2018-2019 рр.), пандемічний 
(2020-2021 рр.) та воєнний (2022-2025 рр.) періоди.

Результати та їхнє обговорення. Виявлено стабільність інтересу школярів до біології та 
негативну динаміку щодо хімії, що призводить до розбіжностей між наявним рівнем базових знань 
вступників та вимогами стандартів вищої фармацевтичної освіти, де хімічна складова є пріори-
тетною. Це створює передумови для критичного дисбалансу в системі підготовки кадрів, який 
зумовлює появу на ринку праці фахівців із недостатнім рівнем хімічної компетентності, необхід-
ної для роботи у фармацевтичному секторі. Співвідношення зареєстрованих на хімію та біологію 
критично зменшилося з 2018 до 2025 року, що свідчить про фактичний колапс хімії як вибірко-
вого предмета. Вказана ситуація обумовлена низкою факторів: регуляторними (запровадження 
Стандарту в 2022 році, який обмежив можливість навчання на заочній формі випускників ЗЗСО 
та зі скороченим терміном навчання випускників ЗФПО освітніх програм галузі 22 «Охорона 
здоров’я», крім спеціальності 226 «Фармація, промислова фармація»), адміністративними (під-
вищення порогового балу під час вступу до 150) та безпековими (воєнний стан). Установлено пря-
му кореляцію між загальнонаціональним падінням популярності хімії та скороченням частки 
вступників до НФаУ за сертифікатом дисципліни «Хімія» за згаданий період у понад 20 разів.

Висновки. Дослідження підтверджує прямий зв’язок між падінням інтересу до природничих 
наук та скороченням контингенту вступників на спеціальність 226 «Фармація, промислова фар-
мація» / І8 «Фармація». Ця проблема визначена як системна та критична, що неминуче призведе 
до дефіциту кадрів і несе прямі загрози громадському здоров’ю. Запропоновано комплексні рі-
шення, що полягають у модернізації шкільних програм, посиленні профорієнтації та популяри-
зації професії фармацевта.

Ключові слова: аналіз динаміки; біологія; дефіцит кадрів; зовнішнє незалежне оцінюван-
ня; контингент вступників; Національний мультипредметний тест; фармацевтична освіта; хімія.

© Колектив авторів, 2026. Ця робота ліцензується відповідно до CC BY license. 
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THE ANALYSIS OF TRENDS IN THE EDUCATIONAL PREFERENCES  
OF GENERAL SECONDARY EDUCATION LEAVERS AND PROFESSIONAL  
PRE-HIGHER EDUCATION GRADUATES IN THE CHOICE OF NATURAL 
SCIENCES

The dynamics of the educational preferences of General Secondary Education Institutions (GSEI) 
leavers and Professional Pre-Higher Education Institutions (PPHEI) graduates in Ukraine during 
2018–2025 regarding their choice of natural science disciplines (Chemistry and Biology) for taking 
the External Independent Evaluation (EIT) / National Multi-subject Test (NMT) has been analyzed.

Aim. To identify the relationship between nationwide educational trends and the admission sta-
tistics to the National University of Pharmacy (NUPh), followed by an assessment of probable conse-
quences for the staffing of the pharmaceutical sector.

Materials and methods. The research methodology is based on the statistical analysis of re-
ports from the Ukrainian Center for Educational Quality Assessment (UCEQA) and data from the 
NUPh Admissions Committee covering the pre-crisis (2018–2019), pandemic (2020–2021), and war-
time (2022–2025) periods.

Results and discussion. The stability of interest among schoolchildren in Biology and negative 
dynamics regarding the choice of Chemistry have been found. In our opinion, this pattern leads to 
discrepancies between the entry-level knowledge of applicants and the requirements of higher pharma-
ceutical education standards where the chemical component is a priority. This creates prerequisites for 
a critical imbalance in the personnel training system, resulting in the emergence of specialists with an 
insufficient level of chemical competence necessary for work in the pharmaceutical sector on the labor 
market. The ratio of registrants for Chemistry versus Biology dropped from 2018 to 2025, indicating the 
actual collapse of Chemistry as an elective subject. This situation is due to a number of factors, namely: 
regulatory (the introduction of the Standard in 2022, which limited the possibility of studying by corre-
spondence for GSEI leavers and shortened study terms for PPHEI graduates in educational programs of 
the area of knowledge 22 “Healthcare”, except for specialty 226 “Pharmacy, Industrial Pharmacy”), ad-
ministrative (raising the entry threshold score to 150), and security (martial law). A direct correlation has 
been found between the nationwide decline in the popularity of Chemistry and the reduction in the share 
of applicants to the NUPh with a “Chemistry” certificate for the period mentioned by more than 20 times.

Conclusions. The study confirms a direct link between a declining interest in natural sciences 
and a reduction of the quality contingent of applicants for specialty 226 “Pharmacy, Industrial Phar-
macy” / I8 “Pharmacy”. This problem has been identified as systemic and critical; it will inevitably 
lead to staff shortages and poses direct threats to public health. Comprehensive solutions have been 
proposed, including the modernization of school curricula, strengthening of career guidance, and the 
popularization of the pharmacist profession.

Keywords: dynamics analysis; staff shortage; applicant contingent; External Independent Evalu-
ation (EIT); National Multi-subject Test (NMT); pharmaceutical education; Biology; Chemistry.

Вступ. Професія фармацевта соціально важ- 
лива, а фармацевт – невід’ємна частина про-
цесу лікування, своєрідний «бар’єр безпеки» 
між лікарським засобом та пацієнтом, який, не  
володіючи спеціальними знаннями, змушений  
повністю довіряти компетенції фахівця [1, 2]. 
Компетентність фармацевта набуває функцій 
первинної медичної ланки, здатної запобіга-
ти ризикам самолікування та вчасного скеро-
вування пацієнтів до лікаря [1].

Сучасні вимоги до цієї багатогранної ролі 
втілені у концепції «Фармацевт – 7 зірок» 
(ВООЗ/FIP, 2006 рік), що визначає сім клю-
чових функцій фахівця в міждисциплінарній 
команді: піклування про пацієнтів, передача 
інформації, ухвалення рішень, навчання, без-
перервний професійний розвиток, лідерство, 
управління та дослідницька діяльність [2].

Доведено, що висока відповідальність та 
можливі ризики, пов’язані з нераціональним 
використанням лікарських засобів через недо- 
статню кваліфікацію фахівця, є фундаменталь- 
ною причиною, чому держава змушена регу-
лювати якість надання фармацевтичної допо-
моги [1]. Регулювання реалізується, зокрема, 
й через затвердження Стандарту вищої осві-
ти підготовки фармацевта, яким передбачено 
мінімально допустимий набір компетентнос-
тей, незалежно від закладу освіти, в якому він 
навчався [3, 4].

Комплекс заходів держави щодо забезпечен-
ня підготовки кваліфікованого фахівця містить 
вимоги до вступників та подальший контроль 
якості їхнього навчання [5-7]. Для забезпечен-
ня «якості» вступника держава формує високий 
«бар’єр входу» на спеціальність І8 «Фармація»  
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(до 2025 року – 226 «Фармація, промислова фар- 
мація») – вступ за результатами ЗНО/НМТ та  
підвищення порогового конкурсного бала до 150.  
Також передбачено п’ятирічну інтегровану ма- 
гістерську підготовку та Єдиний державний 
кваліфікаційний іспит (ЄДКІ) [8, 9].

Такий високий поріг для вступу ґрунтуєть-
ся на розумінні, що знання хімії та біології ви- 
значають здатність здобувача освіти взагалі 
осягнути майбутню професію [10, 11]. Здобувач,  
який не має достатньої бази з цих дисциплін, 
не зможе в подальшому опанувати профільні 
предмети, що є неприпустимим у професії, де 
помилка коштує здоров’я [11].

Не викликає сумніву, що наявність вступ-
ників із достатнім рівнем знань з хімії та біоло-
гії безпосередньо залежить від рівня зацікав-
леності школярів цими предметами. На жаль,  
на сьогодні спостерігається зниження зацікав-
леності учнів природничими дисциплінами, 
що набуло ознак системної кризи для STEM-
освіти [12, 13]. Одним із наслідків цього є ско-
рочення кваліфікованого контингенту вступ-
ників, які обирають природничі предмети для 
складання НМТ, що формує прямі ризики для 
кадрового забезпечення наукоємних галузей 
включно з фармацевтичною індустрією [12].

Передумови цієї кризи, на нашу думку, ма-
ють багатофакторний характер. До них нале-
жать соціокультурні фактори: 

•	 прагматизація освітнього вибору на ко-
ристь професій зі швидшою окупністю інвести-
цій (ІТ, маркетинг); 

•	 цифрова трансформація, що зміщує фо-
кус уваги молоді з «атомів» (матеріальний світ) 
на «біти» (віртуальний світ); 

•	 гуманітаризація освіти з «девальвацією» 
дисциплін, що вимагають складної аналітич-
ної роботи [14, 15]. 

Їхні причини лежать у площині організа-
ції освітнього процесу в школі і містять: 

•	 надмірну теоретизацію та абстрактність 
програм [16, 17]; 

•	 руйнування зв’язку «теорія – експери-
мент» [18]; 

•	 високий когнітивний поріг кумулятив-
них дисциплін (де прогалини в знаннях уне-
можливлюють подальше навчання) [19, 20]; 

•	 гостру кадрову проблему, пов’язану зі 
старінням педагогічних колективів та низьким 
престижем професії вчителя [18].

У цілому падіння зацікавленості природ-
ничими науками має комплексний, системний 
характер [13, 14]. Така ситуація призводить до 
критичного скорочення контингенту вступників,  

що створює прямі виклики для відтворення 
наукового та медико-фармацевтичного кадро- 
вого потенціалу України. У подальшому скоро-
чується і кількість випускників, оскільки під- 
вищується ризик бути відрахованими за не-
успішність [11]. 

Така тенденція неухильно спричиняє дефі-
цит кваліфікованих кадрів на фармацевтично- 
му ринку праці, наслідки якого матимуть сис- 
темний, багатовимірний характер для всієї га- 
лузі охорони здоров’я. Через скорочення про-
позиції фахівців роботодавці змушені йти на 
«компетентнісний компроміс», знижуючи ви-
моги під час працевлаштування [21], що при-
зводить до заповнення вакансій менш квалі-
фікованими фахівцями [1, 2].

Недостатня кількість фахівців в аптеках або  
їхня нижча кваліфікація призводять до збіль-
шення навантаження на одного фармацевта, 
що скорочує час на надання якісної фармацев- 
тичної опіки. Крім того, дефіцит кадрів стосуєть- 
ся не лише аптек, але й регуляторних органів 
та сфери контролю якості на виробництві [1].

Виникає «внутрішній відтік мізків», коли 
кваліфіковані фахівці концентруються у вели-
ких містах, залишаючи сільську місцевість та 
малі міста з критичною нестачею персоналу. 
Прямим наслідком цього стає погіршення до-
ступності фармацевтичної допомоги [1, 2].

Нарешті, дефіцит випускників ЗЗСО, моти- 
вованих до вивчення хімії та біології, гальмує 
інноваційний розвиток галузі [1]. Зменшення  
кількості фахівців, здатних працювати у нау- 
коємних сферах, призводить до стагнації науки  
та виробництва. Як наслідок, країна втрачає 
потенціал для розвитку власного фармацевтич-
ного виробництва, посилюючи імпортозалеж-
ність [2].

Отже, падіння інтересу школярів до при-
родничих наук трансформується з освітньої про- 
блеми у комплексну загрозу для національної 
системи охорони здоров’я. 

Непрямим, але дуже важливим показником  
рівня знань та зацікавленості учнів медико-
фармацевтичними спеціальностями є кількість  
зареєстрованих учасників для складання іспи- 
тів ЗНО/НМТ з профільних предметів, зокре-
ма хімії та біології [10], що, на наш погляд, 
є індикатором наявності якісного континген-
ту вступників, здатних стати компетентними 
фахівцями [10, 11].

Мета дослідження – аналіз динаміки кі- 
лькості учасників ЗНО/НМТ з дисциплін 
«Хімія» та «Біологія» та вступників до Націо- 
нального фармацевтичного університету на  
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фармацевтичні освітні програми у 2018-2025 рр.  
для виявлення тенденцій та їхнього взаємо- 
зв’язку.

Завдання дослідження:
•	 систематизація та аналіз статистич-

них даних щодо динаміки кількості учасників 
ЗНО/НМТ з дисциплін «Хімія» та «Біологія» 
(2018-2025 рр.) та частки тих, хто успішно їх 
склав;

•	 аналіз динаміки кількості поданих заяв  
до Національного фармацевтичного універси- 
тету на основі сертифікатів ЗНО/НМТ з дис-
циплін «Хімія» та «Біологія» у цілому та на 
освітні програми спеціальності 226 «Фарма-
ція, промислова фармація» / І8 «Фармація» 
у 2018-2025 рр. з подальшим визначенням 
освітніх тенденцій та зв’язків.

Об’єктом дослідження обрано процес ви-
бору вступниками предметів для складання 
ЗНО/НМТ та вступу до закладів вищої освіти.

Предметом дослідження стала динаміка кі- 
лькості учасників ЗНО/НМТ з дисциплін «Хі-
мія» та «Біологія» та вступників на спеціаль-
ність 226 «Фармація, промислова фармація» / 
I8 «Фармація» у 2018–2025 рр.

Матеріали та методи дослідження.  
Для проведення аналізу нами використано зві- 
ти Українського центру оцінювання якості осві-
ти (УЦОЯО), статистичні дані приймальної ко- 
місії Національного фармацевтичного універ-
ситету (НФаУ), публікації Міністерства освіти 
і науки України.

Вивчено показники ЗНО/НМТ у розрізі па- 
раметрів «кількість зареєстрованих осіб» – «кіль- 
кість осіб, що подолали поріг склав/не склав» – 
«кількість вступників які складали та склали 
дисципліни “Хімія” та “Біологія”», як ключові 
предмети, що формують базу знань для май-
бутніх фармацевтів.

Аналіз проведено за офіційними звітами,  
які містили статистичні дані основної сесії  
ЗНО/НМТ за 2018-2025 рр., що відповідає трьом  
періодам: 2018-2019 рр. – докризовий період, 
2020-2021 рр. – пандемічний (період панде-
мії COVID‑19), 2022-2025 рр. – період повно-
масштабного вторгнення рф в Україну. 

Збір даних щодо кількості поданих заяв 
до НФаУ проведено систематично протягом 
2018-2025 рр. під час вступних кампаній.

Обробку результатів проведено з викорис-
танням методів статистичного аналізу (порів-
няльний аналіз, аналіз динамічних рядів), гра- 
фічного методу (побудова діаграм, графіків) для  
візуалізації даних, системного аналізу для ви- 
явлення взаємозв’язків.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Відповідно до мети та завдань дослі- 
дження нами проаналізовано динаміку кіль-
кості учасників ЗНО/НМТ з хімії та біології 
(2018-2025 рр.) та частки тих, хто успішно 
склав відповідний іспит.

Зовнішнє незалежне оцінювання (ЗНО) яв- 
ляє собою комплекс заходів для оцінки знань 
випускників ЗЗСО з різних предметів шкіль-
ної програми. Метою тестування є забезпечен- 
ня прозорості та об’єктивності оцінювання рів- 
ня знань вступників. Іспит проводиться у па- 
перовому форматі й передбачає завдання з від- 
критими відповідями. У 2022 р. через повно-
масштабне вторгнення рф в Україну безпеко-
ва ситуація не дозволяла провести повноцін-
не тестування ЗНО, тому було запроваджено 
Національний мультипредметний тест (НМТ) 
як тимчасово спрощена та адаптована версія 
ЗНО. НМТ передбачає комп’ютерне тестуван-
ня і виключає можливість відкритих відпові- 
дей, що, на нашу думку, потенційно може зни- 
зити глибину перевірки знань. Стосовно форма- 
ту проведення іспитів ЗНО складається з окре- 
мих тестів у різні дні, тоді як тестування НМТ 
проводиться в один день.

Результати тестів відіграють ключову роль 
у розрахунку конкурсного бала під час вступу 
до закладів вищої освіти. 

Внутрішні та зовнішні воєнно-політичні, са-
нітарно-епідеміологічні та економічні чинни- 
ки завжди мали безпосередній вплив на демо- 
графічну та освітню ситуацію у країні, що, від- 
повідно, відображається у кількості бажаючих 
складати ЗНО/НМТ, зокрема з профільних для  
вступу предметів, таких як, наприклад, хімія 
та біологія.

Досліджуваний період (2018-2025 рр.) ха- 
рактеризується невеликим збільшенням кіль- 
кості зареєстрованих на іспит на початку, різ-
ким спадом у 2022 р. та подальшим помірним 
зростанням їхньої кількості (рис. 1). Такі варіа- 
ції ілюструють зміни, що відбувалися у цей пе- 
ріод. Так, збільшення кількості зареєстрованих  
у 2020 та 2021 рр. на 5-7 % порівняно з анало-
гічним періодом 2018-2019 рр. можна поясни-
ти змінами у правилах прийому для випускни-
ків коледжів [8, 9]. Із 2020 р. фахове вступне 
випробування для цієї категорії вступників 
було замінено на вступ за результатами ЗНО, 
що спричинило ріст кількості зареєстрованих 
у поточному та наступних роках. 

Повномасштабне вторгнення рф у 2022 р., 
суспільна невизначеність та масова еміграція 
призвели до різкого спаду зареєстрованих на 
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іспит приблизно на 40 %. Деяка стабілізація 
ситуації у подальшому сприяла росту кількос-
ті зареєстрованих на НМТ, який з 2022 р. за-
мінив ЗНО, але загальна їхня кількість ста-
новила 75-80 % від довоєнного рівня.

Стосовно територіального розподілу вступ-
ників найбільшу кількість зареєстрованих на 
ЗНО/НМТ протягом усього досліджуваного пе- 
ріоду було відмічено у 5 областях України: Дні- 
пропетровській, Львівській, Одеській, Харків-
ській, Київській областях і м. Києві (рис. 2).

Необхідно зазначити що, до 2022 р. в усіх 
цих областях спостерігали повільний ріст кі- 
лькості зареєстрованих учасників ЗНО/НМТ –  
з 2 до 19 % від показника попереднього року 
залежно від області. З 2022 р. в усіх областях 
був різкий спад, що відповідало загальній 

тенденції по Україні. За період 2023-2025 рр. 
кількість зареєстрованих на тестування осіб  
у Дніпропетровській, Львівській, Одеській, Київ- 
ській областях і м. Києві поступово досягла рів- 
ня до повномасштабного вторгнення, що цілком 
можна пояснити міграцією населення з при- 
фронтових територій в інші регіони. Стосовно 
Харківської області негативна тенденція, на 
жаль, зберігається, що закономірно в контек-
сті геополітичного положення цієї території.

Лідером за кількістю учасників ЗНО/НМТ 
у 2018-2025 рр. визначено м. Київ та Київську 
область. У цьому регіоні кількість зареєстро-
ваних учасників у досліджуваному періоді ко-
ливалася від 36 978 до 50 411 осіб, що у різні 
роки складало 12-17 % від загальної кількості 
зареєстрованих на тестування учасників.
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Рис. 1. Динаміка кількості зареєстрованих учасників  ЗНО/НМТ у 2018-2025 рр.
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Найменшу кількість зареєстрованих на 
ЗНО/НМТ протягом 2018-2025 рр. установлено 
у Луганській та Донецькій областях, що, ймо- 
вірно, пов’язано з воєнними діями. Водночас 
низькі показники зареєстрованих на ЗНО/НМТ  
стабільно демонструвала Чернігівська область,  
де їхня кількість поступово знижувалася з 8981  
у 2018 р. до 7328 у 2024 р. У 2025 р. найменша 
кількість зареєстрованих на тестування спо-
стерігалася у Сумській та Херсонській облас-
тях – 8361 та 2073 осіб відповідно.

Як зазначалося раніше, одними з базових 
предметів для подальшого вивчення фармації  
є хімія та біологія. Динаміка реєстрації та кіль- 
кість осіб, які подолали поріг склав/не склав,  

свідчить про зацікавленість та успішність під час  
їхнього вивчення. Варто зазначити, що відповід- 
но до правил прийому 2022 р., вступники скла- 
дали лише три обов’язкові предмети, у зв’язку 
з чим результати за вказаний рік відсутні [8, 9].

Аналізуючи динаміку реєстрації на ЗНО/НМТ  
з хімії та біології, що наведена на рис. 3 та 4,  
можна відзначити загальну тенденцію до сут- 
тєвої залежності освітнього вибору від зовніш-
ніх глобальних викликів, яка характеризуєть- 
ся переходом від масового ситуативного інтере- 
су в період пандемії до формування менш чи-
сельного, але більш вмотивованого й акаде-
мічно підготовленого контингенту вступників 
в умовах воєнного стану.
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Рис. 3. Динаміка кількості зареєстрованих та учасників, які подолали поріг,  
на тестуванні з біології у 2018-2025 рр.
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Рис. 4. Динаміка кількості зареєстрованих учасників тестування з біології у Дніпропетровській,  
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Щорічне збільшення кількості зареєстро-
ваних на ЗНО з біології спостерігалося до 
повномасштабного вторгнення у 2022 р. У до- 
кризові роки (2018-2019 рр.) частка зареєстро- 
ваних на ЗНО з біології складала 22,9-24,5 %  
від загальної кількості зареєстрованих на ЗНО  
осіб. У часи пандемії Covid-19 кількість зареє-
строваних на ЗНО зросла до 30,03-32,67 % від 
загальної кількості осіб, які складали ЗНО, що  
частково можна пояснити актуалізацією та 
популяризацією медичних професій у ті часи. 
Характерними є гранично однакові рівні кіль-
кості осіб, які подолали поріг склав/не склав 
протягом усіх чотирьох років. Однак частка тих, 
хто склав іспит з біології у 2018-2019 рр., до-
рівнює приблизно 85 % від загальної кількості. 

У 2020-2021 рр. попри загальне збільшен-
ня кількості зареєстрованих на ЗНО з біоло- 
гії частка тих, хто його склав, зменшилася до  
61,73-62,51 %. Після початку повномасштабно- 
го вторгнення у 2022 р. кількість вступників, 
які обрали біологію для складання НМТ, різ-
ко скоротилася – майже втричі, що свідчить 
про зміщення пріоритетів професійних вподо-
бань і відповідає вимогам часу, зумовленим 
прагненням до безпеки та прагматизмом, ко- 
ли вступники віддають перевагу спеціальнос-
тям, що дозволяють швидше інтегруватися в ри- 
нок праці та є більш адаптивними до реалій во-
єнного періоду. У подальшому в 2023-2025 рр.  
відзначається незначне збільшення, приблиз- 
но у 1,5 разу, кількості зареєстрованих на тес- 
тування з біології. Проте показник тримаєть- 
ся на рівні не більше 20 % від загальної кількос-
ті. Водночас необхідно зазначити, що частка 
тих, хто подолав поріг, зросла до 89,66-91,0 %.  
Такий показник, ймовірно, свідчить про ґрун-
товну підготовку і цілеспрямованість вступни-
ків у цей період.

Стосовно географічного розподілу вступни- 
ків у 2018-2025 рр. найбільша кількість зареє-
строваних на ЗНО з біології була у м. Києві та Ки- 
ївській області протягом усього досліджуваного  
періоду, окрім 2021 р., де лідирувала Дніпро- 
петровська область, кількість зареєстрованих на  
тестування з біології – 32 479 осіб. Максимальне  
значення зареєстрованих становило 44 821 осо- 
ба у 2023 р. у м. Києві та Київській обл.

Крім прифронтових областей, які традицій- 
но характеризуються негативною динамікою за- 
реєстрованих на ЗНО / НМТ під час воєнного 
стану, варто відзначити Тернопільську область, 
де протягом усього періоду дослідження реєст- 
рується найменше вступників на ЗНО/НМТ з біо- 
логії. Показник зареєстрованих на тестування 

у цій області впродовж 2018-2025 рр. коливався 
від 2859 до 994 осіб.

За часткою учасників тестування з біології, 
які подолали поріг у 2018 та 2019 рр., ліди-
рувала Черкаська область – 91,19 та 89,60 % 
відповідно. У 2020 та 2021 рр. максимальна  
кількість учасників, які подолали поріг, була  
у м. Києві та Київській області. У 2020 р. їхня част-
ка складала 69,50 %, у 2021 р. – 71,81 %. У 2023,  
2024 та 2025 рр. лідерство за цим показником 
встановлено у Чернівецькій (93,94 %), Черні-
гівській (92,66 %) та Хмельницькій (93,214 %) 
областях відповідно.

З-поміж областей з найнижчим відсотком 
учасників тестування з біології, які подолали 
поріг, у 2018 та 2019 рр. виділено Закарпатську 
область (71,55 та 70,79 % відповідно), у 2020 та  
2021 рр. – Чернівецьку область (49,36 та 48,83 %  
відповідно) у 2023 та 2024 рр. – Запорізьку об-
ласть (84,16 та 85,34 % відповідно), у 2025 р. –  
Сумську область (85,87 %).

На відміну від біології, кількість зареєстро-
ваних на тестування з хімії протягом усього  
періоду дослідження мала, на жаль, стабіль- 
ну негативну тенденцію. Досліджуваний період 
характеризується поступовим збільшенням роз- 
риву між кількістю зареєстрованих на тестуван- 
ня з біології та хімії до 2022 р. та різким спа-
дом кількості зареєстрованих на тестування  
з хімії після 2022 р. Так, на початку досліджу-
ваного періоду (2018 р.) на тестування з хімії 
зареєструвалося 21 978 осіб, що у 3,75 рази мен-
ше, ніж з біології. У 2025 р. кількість зареєстро- 
ваних на тестування з хімії скоротилася у 7,5 ра- 
зів (до 2918 осіб), а співвідношення кількості 
зареєстрованих на тестування з хімії та біоло-
гії склало 1 : 21,77.

Водночас необхідно зазначити, що частка  
учасників, які подолали поріг складання, про- 
тягом усього періоду є вищою порівняно з ана- 
логічними показниками тестування з біології.  
У докризові роки (2018-2019 рр.) частка учасни-
ків, які подолали поріг, була на рівні 76-80 %,  
у 2020-2021 рр. цей показник зменшився до 
68-70 %. Однак у 2023-2025 рр., аналогічно із  
результатами тестування з біології, частка учас- 
ників НМТ з хімії, які подолали поріг зросла 
до 84-93 % (рис. 5). 

Одержані дані вказують на те, що перехід 
формату іспиту від ЗНО до НМТ підвищив кіль- 
кість учасників, які подолали поріг, що харак- 
терно як для біології, так і для хімії.

Як зазначалося раніше, протягом усього до- 
сліджуваного періоду лідером за кількістю за-
реєстрованих на тестування з хімії є м. Київ та  
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Київська область – від 490 до 2676 осіб, з най- 
більшою кількістю зареєстрованих на ЗНО/НМТ  
з хімії у 2018 р. – 2 676 осіб (рис. 6).

Найнижчі значення зареєстрованих на 
НМТ/ЗНО з хімії протягом усього періоду дослі-
дження відмічено у прифронтових областях:  
Донецькій, Луганській та Херсонській. Також 
негативну тенденцію щодо кількості зареєстро- 
ваних на ЗНО/НМТ з хімії відмічено у Кірово- 
градській області до 2022 р., де кількість заре-
єстрованих не перевищувала 341 особу), а піс- 
ля 2022 р. – у Сумській області, де протягом 
2023-2025 рр. на тестування з хімії реєструва-
лося від 56 до 71 особи.

Найвищий відсоток учасників, які подола-
ли поріг у 2018 та 2019 рр., був зафіксований  
у Львівській (88,62 та 86,22 % відповідно), у 2020  
та 2021 рр. – у Чернігівській (78,49 та 74,72 % 
відповідно), у 2023, 2024 та 2025 рр. – в Івано- 
Франківській (97,09 %), Закарпатській (91,92 %)  
та Волинській (92,16 %) областях відповідно. 
Водночас найменше учасників подолали поріг 
у 2018 та 2019 рр. у Херсонській області (71,82 
та 66,24  % відповідно), у 2020 та 2021 рр. –  

у Кіровоградській (59,54 та 51,68 % відповід-
но), у 2023 р. – у Дніпропетровській (84,87 %), 
у 2024 та 2025 рр. – у Сумській (71,93 та 66,07 % 
відповідно) областях.

Наступним етапом дослідження стало здій- 
снення аналізу динаміки кількості поданих 
заяв на основі сертифікатів ЗНО/НМТ до 
НФаУ в цілому та на освітні програми спе-
ціальності 226 «Фармація, промислова фар-
мація» / І8 «Фармація» у 2018–2025 рр.

Проведений аналіз загальнонаціональних  
тенденцій щодо реєстрації та успішності скла-
дання ЗНО/ НМТ з хімії та біології у дослі-
джуваний період 2018-2025 рр. демонструє за-
гальний контингент потенційних вступників 
на медико-фармацевтичні спеціальності.

На нашу думку, логічною є оцінка того, як 
макрорівневі демографічні та освітні фактори 
відбиваються на мікрорівні, зокрема на рівні 
закладу вищої освіти (ЗВО) за результатами 
вступної кампанії. Оскільки НФаУ є провідним  
закладом вищої фармацевтичної освіти в Украї- 
ні, аналіз кількості поданих до нього заяв, безпе- 
речно, дозволить встановити ступінь кореляції  
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Рис. 6. Динаміка кількості зареєстрованих учасників тестування з хімії у Дніпропетровській, 
Львівській, Одеській, Харківській, Київській областях і м. Києві у 2018-2025 рр.
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Рис. 5. Динаміка кількості зареєстрованих та учасників, які подолали поріг,  
на тестуванні з хімії у 2018-2025 рр.
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між національним попитом на предмети та 
реальною мотивацією вступників.

Показник кількості поданих заяв у контек-
сті цього дослідження має перевагу над показ- 
ником кількості зарахованих на навчання, 
оскільки ілюструє саме зацікавленість спеці- 
альністю через ту чи іншу причину. Одночас- 
но на кількість зарахованих впливають не тіль-
ки внутрішні мотиваційні чинники, а й зовніш-
ні (пороговий конкурсний бал, безпекова си-
туація, фінансова нестабільність тощо).

З метою визначення достовірної оцінки не-
обхідним є вивчення двох показників: загаль-
ної кількості заяв на різні освітні програми 
НФаУ від вступників, які вступали за резуль-
татами ЗНО/НМТ з хімії та біології, а також 
кількості заяв на освітні програми спеціаль-
ності 226 «Фармація, промислова фармація» / 
І8 «Фармація», яка демонструє зацікавленість 
галуззю знань 22 «Охорона здоров’я» в ціло-
му, та згаданою спеціальністю зокрема.

Результати динаміки кількості поданих заяв  
до НФаУ та на освітні програми спеціальнос-
ті 226 «Фармація, промислова фармація» /  
I8 «Фармація» за результатами сертифікатів 
ЗНО/НМТ у період 2018-2025 рр. наведено на 
рис. 7.

Як свідчать дані, динаміка подання заяв до  
НФаУ в цілому та на освітні програми спеці-
альності 226 «Фармація, промислова фарма-
ція» / І8 «Фармація» є негативною і характе-
ризується різким спадом у 2022 р., що можна  
пояснити початком повномасштабного вторгнен- 
ня, а також затвердженням «Стандарту вищої 
освіти для другого (магістерського) рівня, га-
лузі знань 22 «Охорона здоров’я», за спеціаль-
ністю 226 «Фармація, промислова фармація», 

який, з одного боку, дозволив гармонізувати за- 
конодавство з європейськими вимогами у підго- 
товці фармацевтів, але з іншого боку, обмежив 
можливість вступу певних категорій вступни-
ків, зокрема на скорочений термін навчання 
та на заочну форму здобуття освіти на основі 
диплома молодшого спеціаліста чи фахового 
молодшого бакалавра освітніх програм галу-
зі знань 22 «Охорона здоров’я», наприклад, 
«Сестринська справа», «Лікувальна справа», 
«Акушерська справа» тощо [4, 11].

Не викликає сумнівів, що результати іспи- 
тів ЗНО/НМТ відіграють ключову роль під час  
розрахунку конкурсного бала під час вступу до  
ЗВО. З 2019 р. пороговий конкурсний бал для  
вступу на освітні програми спеціальності 226  
«Фармація, промислова фармація» / І8 «Фар-
мація» встановлено на рівні 130, а з 2024 ро- 
ку – на рівні 150. Таке обмеження, на нашу 
думку, вплинуло на кількість поданих заяв та  
кількість зарахованих на навчання вступни- 
ків на ці освітні програми. Разом із тим кіль-
кість поданих заяв може бути одним із показ- 
ників, які демонструють ступінь зацікавле-
ності вступників зазначеними освітніми про-
грамами.

Визначено, що найбільша кількість пода- 
них заяв за сертифікатами ЗНО/ НМТ була  
у 2018 р. – 3879, у цілому до університету, та  
3124 на освітні програми спеціальності 226 «Фар- 
мація, промислова фармація», а найменша  
у 2024 р. – 739 та 402 відповідно. Необхідно  
зазначити, що у 2018-2019 рр. 77-80,5 % заяв,  
які подавали до НФаУ, були подані на освітні  
програми спеціальності 226 «Фармація, промис- 
лова фармація». У період пандемії Covid-19  
(2020-2021 рр.) цей показник скоротився до 
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63,10 %. У 2022 році попри зменшення загаль-
ної кількості поданих заяв за сертифікатами 
ЗНО/НМТ до НФаУ більш ніж втричі, 95,2 % 
з них були подані саме на освітні програми  
спеціальності 226 «Фармація, промислова 
фармація».

Скорочення кількості поданих заяв до НФаУ  
на тлі скорочення загального контингенту учас- 
ників НМТ у 2022 р., на нашу думку, обумов-
лено низкою факторів, зокрема регуляторним  
(затвердження Стандарту вищої освіти) та ек-
зистенційним (повномасштабна війна, геопо-
літичне положення м. Харкова як прифронто- 
вого міста). Однак той факт, що значний від-
соток заяв було подано саме на освітні програ-
ми спеціальності 226 «Фармація, промислова 
фармація», свідчить про консолідацію попиту  
на фармацевтичну освіту та дотаційним збіль-
шенням кількості місць за державним замов-
ленням в умовах екстремальної кризи. Як свід- 
чать дані анкетного опитування, яке проводи-
лося з-поміж вступників під час вступної кам-
панії, в умовах тотальної невизначеності та 
небезпеки зникли «випадкові» вступники – ті, 
хто обирав заклад вищої освіти «за компанію», 
за другорядними спеціальностями або просто 
«вступити хоч кудись». 

З-поміж вступників нами виділено три ка-
тегорії:

•	 надзвичайно вмотивовані вступники, для  
яких конкретна професія є життєвою метою та 
оцінюється ними, як фундаментально важли-
ва, стабільна та затребувана;

•	 вступники, які прагнуть навчатися за 
державні кошти;

•	 ті, хто вступає за інерцією.
На нашу думку, навіть катастрофічне змен- 

шення загального контингенту вступників не 
знищило, а лише сконцентрувало попит на 
освітні програми спеціальності 226 «Фарма-
ція, промислова фармація» / І8 «Фармація».  
Показник поданих заяв на зазначені освітні про- 
грами, який складає 95,2 % свідчить, що бренд 
та репутація НФаУ в очах вступників ототож-
нюється з однією спеціальністю. 

Водночас необхідно зазначити, що значне 
зменшення кількості поданих заяв вказує на 
те, що академічні фактори (популярність хі- 
мії, репутація університету) майже повністю по- 
ступилися місцем безпековому фактору, й під 
час вибору місця навчання вступники переваж-
но керувалися не брендом чи якістю освіти,  
а географією розташування ЗВО. 

З урахуванням тривалості бойових дій мож- 
на стверджувати, що вступна кампанія НФаУ 

у період 2022-2025 рр. формувалася під впли-
вом не ринкових (кількість вступників) чи ре- 
гуляторних (Стандарт вищої освіти) чинників,  
а лише безпековим фактором.

У подальшому (2023-2025 рр.) нами спо-
стерігається нестабільна ситуація з коливан-
ням кількості поданих заяв у межах 20-30 %.  
Водночас кількість поданих заяв на освітні про- 
грами спеціальності 226 «Фармація, промис-
лова фармація» / І8 «Фармація» скоротилося 
на 40-50 %, що викликає занепокоєння і свід-
чить про те, що короткостроковий «шок» 2022 р.  
перетворився на «хронічний стан», який змінив  
модель ухвалення рішень вступниками. Трива- 
ла війна унеможливлює для багатьох батьків 
та вступників довгострокове планування на-
вчання в Харкові, тому відбувається часткове 
«перетікання» профільних вступників до інших  
ЗВО у безпечніших регіонах. За рахунок цього  
у 2023-2025 рр. у НФаУ спостерігається нега-
тивна селекція вступника і до НФаУ, на жаль,  
потрапляє більше вступників, які обирають уні- 
верситет за залишковим принципом, через ниж- 
чі прохідні бали або можливість отримати дип- 
лом у дистанційному форматі.

Також значний вплив на ситуацію, що скла- 
лася, здійснює поступове підвищення порогового  
конкурсного бала від 100 у 2018 р. до 130  
у 2019 р. та 140 і 150 у 2023 та 2024 рр. відпо- 
відно, що також обмежило контингент вступ-
ників на фармацевтичні освітні програми і по- 
силило загальну негативну тенденцію щодо 
вступу.

Наступним етапом нашого дослідження ста- 
ло визначення основних тенденцій, які спосте- 
рігаються в правилах прийому, що, безперечно,  
має вплив на результати вступних кампаній. 

Так, у 2018 р. обов’язковим предметом для 
вступу на спеціальність 226 «Фармація, про-
мислова фармація» визначалася біологія, а хі- 
мія – вибірковою. 

У 2019-2021 рр. обов’язковою вимогою вста- 
новлена наявність сертифіката ЗНО з одного  
з предметів (хімії або біології) на вибір вступ-
ника.

У 2022 р. НМТ проводили лише з трьох 
обов’язкових предметів, до яких не належали 
ні хімія, ні біологія. Проте у 2022 р. вступни-
ки ще мали змогу подавати для вступу серти-
фікати ЗНО з результатами попередніх років, 
також і з біології та хімії. 

У 2023-2025 рр. характерною тенденцією ви- 
значено наявність сертифіката НМТ резуль-
татами складання двох (у 2023 р.) або трьох 
(у 2024-2025 рр.) обов’язкових предметів та  
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одним на вибір, але вступник мав право обра-
ти, крім хімії чи біології, й непрофільні пред-
мети, такі як фізика, іноземна мова, україн-
ська література, географія тощо [8, 9]. 

Тенденції вибору профільних предметів (хі- 
мії та біології) для складання ЗНО/НМТ вступ- 
никами до НФаУ протягом 2018-2025 рр. на- 
ведено на рис. 8. Досліджуваний період харак- 
теризується стабільним попитом на біологію як  
предмета для складання іспиту. Стосовно ди-
наміки у 2018-2020 рр., то близько 40 % вступ-
ників мали результати ЗНО з цього предмета,  
у 2021-2022 рр. спостерігається різкий «провал»  
у кількості заяв за сертифікатами ЗНО/НМТ 
з результатами з хімії та біології, і сумарна 
їхня кількість не перевищувала 20 % від за-
гальної кількості поданих заяв у ці роки.

У 2023-2025 рр. вже спостерігається значне  
збільшення кількості вступників із результа-
тами тестування з біології до 45-65 %. 

Аналогічна ситуація визначається також із  
заявами на основі сертифікатів з результата-
ми тестування ЗНО/НМТ з хімії. Якщо у 2018 р.  
кількість вступників, які подавали сертифікати  
ЗНО з результатами з хімії, становила приблиз- 
но 40 % від загальної кількості, то у 2019-2020 рр.  
їхня кількість скорочується до 15-20 %. Харак-
терно, що у цей період кількість вступників, які 
обрали для складання обидва предмети (і хі-
мію, і біологію), впала з 62,5 до 25,1 %. 

У кризовий період 2021-2022 рр. кількість 
заяв на основі сертифікатів ЗНО/НМТ з хімії 
була на рівні 5 %. Попри відносно значний ріст  
їхньої кількості у 2023 р. до 20 %, в подальші  
роки частка вступників, які вступають на ос- 
нові результатів тестування НМТ з хімії, про-
довжує неухильно зменшуватися. 

Отже, можна стверджувати, що визначені 
тенденції на рівні ЗВО, зокрема, НФаУ, коре-
люється із загальнонаціональною тенденцією 

зниження кількості зареєстрованих учасників  
тестування з хімії на тлі зменшення зацікав-
леності учнями природничими дисциплінами, 
зокрема хімією та біологією.

Висновки та перспективи подальших 
розробок. Проведено дослідження аналізу ди- 
наміки кількості учасників ЗНО/НМТ з дис-
циплін «Хімія» та «Біологія» та вступників до 
НФаУ на фармацевтичні освітні програми  
у 2018-2025 рр., виявлено основні тенденції та 
їхній взаємозв’язок.

1. Аналіз статистичних даних щодо динаміки 
кількості зареєстрованих учасників ЗНО/НМТ  
з дисциплін «Хімія» та «Біологія» (2018-2025 рр.)  
та частки тих, хто успішно їх склав, виявив дві  
розбіжні у виборі профільних дисципліни «Хі-
мії» та «Біології». Якщо інтерес до біології, попри 
коливання в періоди пандемії (2020-2021 рр.)  
та повномасштабного вторгнення (з 2022 р.), 
залишається відносно стабільним, то вибір хі-
мії демонструє стабільно негативну динаміку. 

Така закономірність призводить до розбіж- 
ностей між наявним рівнем базових знань вступ- 
ників та вимогами стандартів вищої фармацев- 
тичної освіти, де хімічна складова є пріоритет- 
ною, і створює передумови для критичного дис- 
балансу в системі підготовки кадрів, який зумов- 
лює появу на ринку праці фахівців із недо-
статнім рівнем хімічної компетентності, необ-
хідної для роботи у фармацевтичному секторі. 

Таку тенденцію підтверджує співвідношен- 
ня зареєстрованих на хімію та біологію. Якщо 
у 2018 р. цей показник становив 1 : 3,75, то  
у 2025 р. він знизився до 1 : 21,77. Одночасно 
для обох предметів у 2023-2025 рр. спостеріга-
лося зростання частки учасників, які подола-
ли поріг, що, ймовірно, свідчить про вибір цих 
предметів більш ґрунтовно підготовленою та 
вмотивованою, хоча й значно меншою когор-
тою вступників.
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Рис. 8. Динаміка кількості поданих заяв до НФаУ на освітні програми  
спеціальності 226 «Фармація, промислова фармація» / I8 «Фармація» за результатами 

сертифікатів ЗНО/НМТ з хімії та біології у 2018‑2025 рр.
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2. Аналіз динаміки кількості поданих заяв 
до НФаУ на основі сертифікатів ЗНО/НМТ  
з дисциплін «Хімія» та «Біологія» в цілому та 
на освітні програми спеціальності 226 «Фар-
мація, промислова фармація» / І8 «Фармація» 
у 2018-2025 рр. підтвердив ці тенденції на 
рівні ЗВО. 

Динаміка поданих заяв характеризується  
загальним спадом, який був обумовлений трьо- 
ма факторами: регуляторним (затвердження 
Стандарту вищої освіти у 2020 році, що обме- 
жило вступ на заочну форму навчання та для  
випускників нефармацевтичних освітніх про- 
грам галузі 22 «Охорона здоров’я»), адміністра- 
тивним (поступове підвищення порогового бала 
до 150) та безпековим (повномасштабна війна 
з 2022 року). 

Кризовий 2022 рік продемонстрував унікаль- 
ний ефект: попри трикратне падіння загальної 
кількості заяв, відбулася максимальна консо- 
лідація попиту навколо провідної спеціальнос- 
ті НФаУ – 226 «Фармація, промислова фар-
мація» на рівні 95,2 %. Проте у 2023-2025 рр. 
тенденція щодо короткострокового шоку пере-
творилася на хронічний стан: кількість заяв 
на фармацевтичні освітні програми скороти-
лася на 40-50 %, що свідчить про негативну 
селекцію якісних вступників на користь не-
профільних спеціальностей. 

3. Результати дослідження підтверджують  
прямий зв’язок між падінням інтересу до при- 
родничих дисциплін та скороченням контин- 
генту вступників на спеціальність 226 «Фар-
мація, промислова фармація» / I8 «Фармація».  
Цей зв’язок найбільш наочно демонструє ко-
реляція між загальнонаціональним падінням 
кількості зареєстрованих на ЗНО/НМТ з хімії 
та стрімким скороченням частки вступників 
до НФаУ (до 5 % у 2021-2022 рр.), які подавали 
сертифікати з цього предмета. Констатовано,  

що проблема має системний та критичний ха-
рактер. 

Скорочення кваліфікованого контингенту 
вступників свідчить не про майбутній ризик, 
а, на жаль, про поточну реальність, що неми-
нуче призведе до гострого дефіциту кваліфіко- 
ваних кадрів на фармацевтичному ринку й, мож- 
ливо, обумовить прямі загрози громадському 
здоров’ю, поглиблює регіональні диспропорції  
в доступі до медичної допомоги та гальмує ін-
новаційний розвиток галузі.

Враховуючи комплексний характер пробле- 
ми, її розв’язання вимагає системних, скоорди- 
нованих дій на рівні середньої освіти (глибока 
модернізація шкільних програм з природни-
чих дисциплін), профорієнтації (впроваджен-
ня довгострокових стратегій профорієнтацій-
них заходів), а також усієї галузі та держави 
(загальнонаціональні кампанії з популяриза-
ції професії фармацевта).

4. Проведене дослідження окреслює низку 
напрямів для майбутніх наукових пошуків. 
Перспективним є поглиблений аналіз мотива- 
ційної структури вступників, які обирали фар- 
мацевтичні освітні програми у 2022-2025 рр. 
Також важливим є проведення порівняльного  
аналізу динаміки вступу на спеціальність 226 
«Фармація, промислова фармація» / І8 «Фар-
мація» з іншими регульованими медичними 
спеціальностями.

На окрему увагу заслуговує довготривале 
дослідження академічної успішності студентів  
(зокрема з біохімії та фармакології), зарахова- 
них у 2023-2025 рр. за результатами НМТ з не- 
профільними вибірковими предметами, для 
оцінки довгострокового впливу негативної се-
лекції вступника на якість підготовки фахів-
ців. Також доцільним є вивчення гендерних 
та регіональних аспектів вибору профільних 
предметів для НМТ.
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ТЕНДЕНЦІЇ РЕОРГАНІЗАЦІЙ СИСТЕМ 
ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ФАРМАЦЕВТІВ

Система післядипломної освіти (ПДО) фармацевтів у всьому світі перебуває у стані активної 
трансформації під впливом технологічних змін, глобальних викликів та зростання ролі фарма-
цевта у міжпрофесійній команді. Актуальність теми зумовлена потребою модернізувати націо-
нальну модель ПДО з урахуванням міжнародного досвіду.

Мета – аналіз еволюції підходів до ПДО фармацевтів, визначення сучасних тенденцій та 
окреслення можливостей інтеграції інноваційних і персоналізованих освітніх технологій.

Матеріали та методи дослідження: скопінг-огляд літературних джерел, бібліометричний 
аналіз наукової активності та порівняльний огляд моделей ПДО у різних країнах за останні 
п’ять десятиліть.

Результати та їхнє обговорення. Результати дослідження показали чітку еволюцію систе-
ми: від фрагментарної ПДО до комплексної моделі безперервного професійного розвитку (БПР). 
Провідні держави впроваджують цифрові платформи, мікрокваліфікації, гнучкі індивідуальні 
траєкторії та розширюють клінічні компетенції фармацевтів. Водночас роль викладача перетво-
рюється з транслятора знань на фасилітатора, що підтримує персоналізацію освітнього процесу. 
Україна проходить аналогічні етапи, хоча зі зсувом у часі, та швидко адаптує цифрові формати 
навчання, особливо в умовах воєнного стану.

Висновки. Ефективна реформа ПДО фармацевтів ґрунтується на поетапному впроваджен-
ні інновацій із постійним моніторингом результатів, що підтверджено досвідом країн Північної 
Америки та Європи. Розширення клінічної ролі фармацевтів має на меті поліпшення якості ме-
дичної допомоги, а не є самоціллю, і вимагає оновлення педагогічних компетенцій викладачів 
та стандартів оцінювання. Успішне впровадження моделей БПР і мікрокваліфікацій можливе 
лише за умови співпраці освітніх закладів, професійних асоціацій, регуляторів і роботодавців.  
Ключовим є баланс між стандартизацією програм і персоналізованими навчальними траєкторіями, 
що підтримує мотивацію фахівців до безперервного розвитку. Українська система ПДО фарма-
цевтів еволюціонувала від відсутності формалізованих процедур до запровадження обов’язкових 
циклів спеціалізації (1993) та поступового переходу на модель БПР (2021–2023). Незважаючи на 
певне відставання від глобальних трендів, Україна успішно адаптує міжнародні практики з ура-
хуванням локальних реалій охорони здоров’я. Активно розвиваються цифрові формати навчан-
ня та сертифікації, що забезпечує масштабування доступу до якісної освіти. Навіть у воєнних 
умовах система зберігає гнучкість і забезпечує безперервність професійного розвитку фармацев-
тичних кадрів.

Ключові слова: безперервний професійний розвиток; клінічна фармація; мікрокваліфікації; 
післядипломна освіта фармацевтів; професійні компетентності; цифровізація освіти.
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TRENDS IN THE REORGANIZATION OF POSTGRADUATE EDUCATION 
SYSTEMS FOR PHARMACISTS 

The postgraduate education (PGE) system for pharmacists around the world is in a state of active 
transformation under the influence of technological changes, global challenges and the growing role of 
the pharmacist in the interprofessional team. The relevance of the topic is due to the need to modernize 
the national model of PGE taking into account international experience.

Aim. To analyze the evolution of PGE approaches for pharmacists, identify current trends, and out-
line opportunities for integrating innovative, standardized, and personalized educational technologies.

Materials and methods. A scoping review of international literature, the bibliometric analysis 
of the scientific activity, and a comparative review of PGE models in various countries over the past 
five decades.

Results and discussion. The results of the study have demonstrated a clear evolution of the 
system: from a fragmented PGE to a comprehensive model of continuous professional development 
(CPD). Leading countries actively implement digital platforms, microqualifications, and flexible forms 
of personalized learning, while expanding the clinical competencies of pharmacists. At the same time, 
the role of the educator is shifting from a translator of knowledge toward that of a facilitator who sup-
ports the individualized learning processes. Ukraine is undergoing similar transformations, albeit 
with a time lag, and is rapidly adapting digital learning formats, especially under martial law.

Conclusions. The effective reform of the pharmacists’ PGE is based on the gradual implementa-
tion of innovations with continuous monitoring of outcomes, as demonstrated by the experience of North 
American and European countries. Expanding the pharmacists’ clinical role aims to improve the health-
care quality rather than being an end in itself, and requires updating the teaching competencies and 
assessment standards. Successful implementation of CPD models and microqualifications is possible 
only through collaboration among educational institutions, professional associations, regulators, and 
employers. A crucial factor is a balance between standardized curricula and personalized learning path-
ways to maintain the professionals’ motivation for lifelong development. The Ukrainian system of the 
pharmacists’ PGE has evolved from the absence of formal procedures to the introduction of mandatory 
specialization cycles (1993) and a gradual transition to the CPD model (2021–2023). Despite some lag 
behind global trends, Ukraine has successfully adapted international practices taking into account 
local healthcare realities. Digital learning formats and certification systems are actively developing, 
enabling scalable access to quality education. Even under wartime conditions, the system remains 
flexible and ensures the continuity of the pharmacists’ professional development.

Keywords: continuous professional development; clinical pharmacy; microqualifications; postgraduate 
education of pharmacists; professional competencies; digitalization of education.

Вступ. Розвиток системи освіти відображає  
соціальні, економічні та культурні трансфор-
мації суспільства. Історично навчання ґрунту- 
валося на індивідуальному наставництві («пер- 
соніфіковані школи»), що забезпечувало гли-
бину знань, але не відповідало потребам, які 
все зростають, у стандартизації та масовій під- 
готовці фахівців [1, 2]. З посиленням держав-
ного регулювання освіти та вимог до якості про- 
фесійної підготовки традиційні моделі посту-
пилися місцем інституціоналізованим формам,  
що особливо актуально для фармації – галу-
зі, де постійне оновлення знань критичне для 
якості медичної допомоги [3, 4].

Сучасні тенденції післядипломної освіти 
(ПДО) фармацевтів полягають в інтеграції 
менторства, мікрокваліфікацій та цифрових 
бейджів, а також в адаптації міжнародних 
стандартів для підвищення професійної мо-
більності [5, 6]. Однак міжнародні виклики –  
технологічний прогрес, глобалізація охорони 

здоров’я та кризові ситуації виявляють недо-
статню гнучкість традиційних підходів, що 
вимагає поєднання стандартизації з персона-
лізованими освітніми траєкторіями.

Актуальність дослідження полягає у необ- 
хідності модернізації системи післядипломної 
підготовки фармацевтів в умовах трансформа- 
ції української освіти та охорони здоров’я. Незва- 
жаючи на досвід США та ЄС у впровадженні кон-
цепцій безперервного професійного розвитку  
(БПР), міжпрофесійної взаємодії та цифровіза- 
ції [5, 6], залишаються нерозв’язаними питання:

1) адаптації міжнародних практик до на-
ціональних реалій;

2) інтеграції інноваційних технологій (на-
приклад, мікрокваліфікацій) у контексті обме-
жених ресурсів;

3) забезпечення клінічної компетентності 
фармацевтів у кризових умовах.

Проблема дослідження: відсутність сис-
темних моделей післядипломної освіти, що  
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ефективно поєднують стандарти глобального 
рівня з локальними потребами української сис- 
теми охорони здоров’я. Розв’язання цієї пробле- 
ми сприятиме підвищенню професійної конку- 
рентоспроможності фармацевтів та їхньої ролі  
в забезпеченні якості медичних послуг.

Мета – аналіз історичних передумов і су- 
часних тенденцій реорганізації системи ПДО 
фармацевтів з акцентом на інтеграцію інно- 
ваційних підходів, стандартизованих та персо- 
налізованих моделей професійного розвитку 
відповідно до глобальних освітніх викликів.

Матеріали та методи: у дослідженні за-
стосовано комплексну методологію, спрямова-
ну на багатовимірний аналіз трансформацій 
ПДО фармацевтів у глобальному та національ- 
ному контекстах. Об’єктом дослідження були 
моделі ПДО фармацевтів у різних країнах сві- 
ту (США, Канада, Велика Британія, Іспанія, 
Італія, Франція, Німеччина, Польща, Україна)  
у період 1970–2025 рр., а також сучасні практи-
ки безперервного професійного розвитку (БПР)  
і мікрокваліфікацій, що впроваджуються піс-
ля 2020 року.

Для проведення скопінг-огляду використа- 
но міжнародні бази даних: Scopus, PubMed, Web  
of Science, Google Scholar, FIP Global Reposito- 
ry, а також нормативні акти професійних орга- 
нізацій (ACPE, AACP, FIP, WHO, General Phar- 
maceutical Council, Ordre des Pharmaciens). 

Критерії включення джерел: публікації 
1970–2025 рр., які описують структуру, еволю- 
цію та результати ПДО/БПР фармацевтів; між- 
народні рекомендації, звіти та акредитаційні 
документи; емпіричні дослідження щодо мо-
тивації, ролі фармацевта, а також ефективнос-
ті мікрокваліфікацій, ПДО/БПР програм.

Критерії виключення: матеріали, що не опи- 
сують освітні моделі або не містять методоло- 
гічно значущої інформації; публікації з інших  
галузей охорони здоров’я, не пов’язаних з фар- 
мацією.

У процесі скринінгу відібрано приблизно 
230 джерел, з яких 51 відповідало критеріям 
глибокого аналізу (усі вони присутні у списку 
літератури статті).

Бібліометричний аналіз проводився для ви- 
значення динаміки наукових публікацій щодо  
ПДО/БПР; для оцінки домінатних тем та клю-
чових концептів БПР, клінічної складової на-
вчання, мікрокваліфікацій, цифрової освіти); 
для визначення країн-лідерів та найвпливові- 
ших організацій у формуванні підходів до ПДО. 

Окремим етапом проведено порівняльно-
історичний аналіз моделей ПДО у зазначених 

країнах за такими параметрами: нормативно- 
правові засади (вимоги до ліцензування, обо- 
в’язковість ПДО/БПР); структура освітніх мо- 
делей (цикли тематичного удосконалення (ТУ),  
ПДО, резидентури, клінічні стажування, БПР,  
мікрокваліфікації; роль фармацевта в системі 
охорони здоров’я та її зміни протягом десяти-
літь; інтеграція цифрових форматів навчання;  
участь професійних асоціацій та регуляторів; 
етапи освітніх реформ (1970–2025 рр.).

Результати аналізу узагальнено у вигляді 
послідовної системної моделі еволюції ПДО 
фармацевтів.

Результати та їхнє обговорення. Сучас- 
ні виклики у фармацевтичній практиці, зокре- 
ма швидкий розвиток технологій, зміни у сис- 
темах охорони здоров’я та очікування пацієн-
тів, що все зростають, вимагають від фарма-
цевтів постійного оновлення знань і навичок. 
Традиційні підходи до ПДО не завжди відпо-
відають цим вимогам. Дослідження показують,  
що мотивація фармацевтів до безперервного 
навчання з часом знижується, особливо якщо 
освітні програми не враховують індивідуаль-
ні потреби та професійні інтереси слухачів [7]. 

Очевидно, стандартизовані освітні програ-
ми (наприклад, «Примірна програма підготов- 
ки в інтернатурі за спеціальністю «Фармація»»,  
затверджена наказом МОЗ України № 556 від  
13.03.2022 р.) забезпечують єдиний рівень під- 
готовки фахівців, хоча частково враховують ін- 
дивідуальні особливості та потреби здобувачів 
освіти. Водночас повністю персоніфіковане на-
вчання є ресурсозатратним і не завжди можли- 
вим у масштабах системи. Оптимальним підхо- 
дом є впровадження персоналізованих елементів  
у стандартизовані програми, що дозволяє адапту- 
вати навчання до індивідуальних потреб без втра- 
ти якості та ефективності [8, 9]. Індивідуальні 
освітні траєкторії, що враховують попередній до- 
свід, професійні інтереси та кар’єрну мету слу- 
хачів, сприяють підвищенню мотивації та ефек- 
тивності навчання. Використання мікроквалі-
фікацій та цифрових бейджівдозволяє структу- 
рувати навчальний процес, забезпечуючи гнуч- 
кість та адаптивність освітніх програм [10, 11].

У сучасних умовах роль викладача транс-
формується від джерела знань до фасилітато- 
ра навчального процесу. Викладачі мають вмі- 
ти адаптувати взірцеві / примірні / стандар-
тизовані програми до індивідуальних потреб 
слухачів, використовуючи сучасні педагогічні  
підходи та новітні технології. Це вимагає від 
викладачів постійного професійного розвитку 
та вдосконалення педагогічних компетенцій [12].
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Аналіз реорганізації ПДО фармацевтів на  
прикладі Сполучених Штатів Америки (США)  
є методологічно виправданим з кількох причин.  
По-перше, саме США стали піонером у розроб- 
ці та впровадженні структурованих підходів до  
БПР, започаткувавши процеси формалізації 
ще у 1970-х роках. Цей період ознаменувався 
створенням перших нормативних рекоменда-
цій AACP/APhA Task Force (1975), а згодом за- 
снуванням програми акредитації провайдерів  
безперервної освіти, що надало системі уніфі-
ковану рамку розвитку [4, 13]. У США регуляр-
но публікуються професійними асоціаціями 
систематичні звіти, методичні рекомендації та 
статистичні дані щодо БПР [14, 15].

Американська модель є прикладом адап-
тивної системи, яка постійно еволюціонує у від- 
повідь на технологічні виклики, зміни у моде-
лі надання медичної допомоги, роль фарма-
цевта, що все зростає, як клінічного фахівця, 
а також зміну очікувань пацієнтів щодо якос- 
ті фармацевтичної допомоги. Вивчення такого 
динамічного розвитку дозволяє не лише іден- 
тифікувати найуспішніші практики, але й здій- 
снити критичний аналіз труднощів та обме-
жень, з якими стикається система ПДО [16].

Також американський досвід активно транс- 
люється на міжнародний рівень через діяль-
ність таких організацій, як FIP та WHO, що на-
дає йому універсалізованого значення і дозво-
ляє використовувати отримані висновки для  
розроблення рекомендацій у глобальному та 
регіональному контекстах, зокрема в країнах, 
які перебувають на етапі трансформації фар-
мацевтичної освіти [16].

З метою простежити різноманіття європей- 
ських підходів БПР, охоплюючи як держави  
з усталеними освітніми інституціями, так і ті, що  
перебували у стані глибоких соціально-політич- 
них трансформацій, ми здійснили порівняль-
ний аналіз моделей ПДО фармацевтів у краї- 
нах Європи та України у період 1970–2020 років.  
Обрані країни відображають різні соціокуль-
турні традиції, рівень диджиталізації освіти, 
регуляторні механізми та залученості зацікав- 
лених сторін. Такий підхід дозволяє не лише 
порівняти темпи та напрями еволюції БПР, 
але й сформувати типологію освітніх моделей 
у фармацевтичному секторі, виявити загаль-
ні тренди та локальні інновації.

Результати проведеного порівняльного ана- 
лізу етапів реорганізації ПДО із зазначенням 
національних особливостей розвитку моделей 
навчання, бар’єрів, мотиваційних чинників та  
ролі роботодавців у забезпеченні професійно- 
го розвитку наведено у табл. 1. Аналіз охоплює  

період з 1970-х до 2025 р., що містить історич- 
ну глибину та контекстуалізацію змін. У табли- 
ці структуровано результати аналізу за клю-
човими параметрами, що є релевантними для 
подальших висновків і рекомендацій.

Реорганізація ПДО фармацевтів почалась 
із формальних університетських програм без 
жодних клінічних компонентів і потреби в БПР.  
Спочатку лекції й друковані матеріали були 
основним джерелом знань, а фармацевти пере- 
важно займалися відпуском і виготовленням 
ліків. У 1980-х роках з’явилися перші акреди- 
товані курси ПДО та клінічні стажування (на-
приклад, програма резидентури FIR в Іспанії 
і госпітальні раунди в США), що поклало по-
чаток інтеграції клінічної фармації в освітній 
процес.

Перехід до концепції БПР відбувся напри- 
кінці XX століття, коли циклічні моделі навчан- 
ня із самооцінкою, плануванням, дією та оцін-
кою результатів стали нормою, і фармацевти 
почали активно залучатися до міжпрофесійних  
команд, вакцинальних програм та оглядів фар- 
макотерапії. У 2000-х роках відбулося стандар- 
тизоване впровадження БПР, підтримане євро-
пейськими директивами й акредитацією фар- 
мацевтичних програм, а також масове викори- 
стання дистанційного і змішаного навчання.

Наступне десятиліття характеризується по- 
явою мікрокваліфікацій, цифрових бейджів і мо- 
більних платформ, які надали можливість пер- 
соналізованого й гнучкого розвитку професій-
них компетенцій. У відповідь на кризові си-
туації, зокрема всесвітню пандемію COVID-19 
та воєнний стан деяких країн із веденням ак- 
тивних бойових дій, програми БПР були швид- 
ко адаптовані до онлайн-форматів і доповне-
ні кризовими модулями, демонструючи здат-
ність навчальних систем фармацевтів опе-
ративно реагувати на надзвичайні виклики.  
Незважаючи на регіональні відмінності, усі краї- 
ни пройшли подібні етапи трансформації, під- 
тверджуючи спільну глобальну логіку розвит- 
ку ПДО фармацевтів, де ключовими є клініч-
на орієнтація, цифровізація та міждисциплі-
нарність. Важливо відзначити асинхронність 
трансформації між країнами: США та Кана-
да демонстрували «проривну» модель (напри-
клад, швидкий перехід до PharmD), тоді як 
європейські країни (Німеччина, Франція) роз-
вивали «еволюційний» підхід через поступове 
впровадження клінічних компонентів у наяв-
ні структури. Україна, як і Польща, перебува-
ють на етапі синтезу – адаптації глобальних 
практик з урахуванням пострадянської освіт-
ньої спадщини та сучасних кризових реалій.
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ич
на

 о
рі

єн
та

ці
я 

на
 в

ир
об

ни
цт

- 
во

 т
а 

ві
дп

ус
к;

 к
лі

ні
чн

а 
пр

ак
ти

ка
 в

ід
су

тн
я 

[2
1]

Ук
ра

їн
а

Ра
дя

нс
ьк

а 
м

од
ел

ь:
 5

-р
іч

на
 ін

ж
ен

ер
но

-х
ім

ік
о-

те
хн

ол
ог

іч
на

 п
ро

гр
ам

а 
бе

з 
кл

ін
іч

ни
х 

ко
м

по
-

не
нт

ів
; ж

од
ни

х 
ци

кл
ів

 Т
У 

чи
 с

ис
те

м
и 

БП
Р 

[2
2]

П
іс

ля
ди

пл
ом

на
 п

ід
го

то
вк

а 
об

м
еж

ув
ал

ас
я 

ку
р-

 
са

м
и 

дл
я 

сп
ец

іа
лі

ст
ів

 б
ез

 є
ди

ни
х 

ви
м

ог
 д

о 
БП

Р 
[2

2]

Ф
ок

ус
 н

а 
ви

го
то

вл
ен

ні
 т

а 
ві

дп
ус

ку
 л

ік
ів

, м
ін

і-
м

ал
ьн

а 
уч

ас
ть

 у
 к

лі
ні

чн
ій

 р
об

от
і т

а 
до

гл
яд

і з
а 

па
ці

єн
то

м
 [2

2]
Ка

на
да

Ро
зв

ит
ок

 ф
ор

м
ал

ьн
их

 п
ро

гр
ам

 П
Д

О
 н

а 
рі

вн
і 

ун
ів

ер
си

те
ті

в 
(D

al
ho

us
ie

 U
ni

ve
rs

ity
) [

29
]

П
оя

ва
 к

ор
от

ки
х 

ку
рс

ів
 і 

се
м

ін
ар

ів
 д

ля
 п

ер
е-

ат
ес

та
ці

ї, 
ал

е 
бе

з 
єд

ин
их

 с
та

нд
ар

ті
в 

БП
Р 

[2
9]

Ро
ль

 з
ал

иш
ає

ть
ся

 те
хн

іч
но

ю
, з

 п
ос

ту
по

ви
м

 д
о-

 
лу

че
нн

ям
 е

ле
м

ен
ті

в 
кл

ін
іч

но
ї п

ра
кт

ик
и 

[2
4]

1990–1999

ВБ
 

П
ер

ш
і д

ос
лі

дж
ен

ня
 б

ар
’є

рі
в 

та
 с

та
вл

ен
ня

 д
о 

БП
Р 

як
 у

м
ов

и 
пр

оф
ес

ій
но

ї а
те

ст
ац

ії 
[3

0]
П

оч
ат

ок
 ф

ор
м

ал
із

ов
ан

их
 к

ур
сі

в 
БП

Р 
у 

пр
оф

е-
сі

йн
их

 о
рг

ан
із

ац
ія

х 
(R

PS
 G

B)
 [3

0]
Зр

ос
та

нн
я 

уч
ас

ті
 у

 п
ро

гр
ам

ах
 в

ак
ци

на
ці

ї 
та

 
м

он
іт

ор
ин

гу
 т

ер
ап

ії;
 с

ти
м

ул
и 

че
ре

з 
ре

єс
тр

а-
ці

ю
 в

 G
Ph

C 
[3

0]
Ф

ра
нц

ія
Ін

іц
іа

ці
я 

пр
ог

ра
м 

ре
зи

де
нт

ур
и 

дл
я 

кл
ін

іч
ни

х 
фа

р-
 

м
ац

ев
тів

 у
 л

ік
ар

ня
х;

 в
из

на
нн

я 
сп

ец
іа

лі
за

ці
ї [

31
]

П
ро

бн
і р

ез
ид

ен
ту

ри
 в

 г
ос

пі
та

ля
х,

 п
іл

от
ні

 к
лі

-
ні

чн
і п

ро
гр

ам
и 

в 
ун

ів
ер

си
те

та
х 

[3
1]

Кл
ін

іч
ни

й 
об

іг
 п

ре
па

ра
ті

в 
та

 к
он

су
ль

та
ці

йн
і 

сл
уж

би
 в

 л
ік

ар
ня

х 
по

ст
уп

ов
о 

зр
ос

та
ю

ть
 [3

1]
Н

ім
еч

чи
на

За
ко

но
да

вч
е 

за
кр

іп
ле

нн
я 

об
ов

’я
зк

ов
ої

 П
Д

О
 

дл
я 

ф
ар

м
ац

ев
ті

в,
 а

ле
 з

 р
ег

іо
на

ль
ни

м
и 

ві
дм

ін
-

но
ст

ям
и 

у 
кв

от
ах

 і 
ко

нт
ро

лі
 [3

2]

О
бо

в’
яз

ко
ві

 П
Д

О
-б

ал
и,

 в
ид

ан
і К

ам
ер

ам
и 

ф
ар

-
м

ац
ев

ті
в;

 
до

бр
ов

іл
ьн

ий
 

пе
ре

да
те

ст
ац

ій
ни

й 
се

рт
иф

ік
ат

 [3
2]

П
ро

ф
ес

ій
на

 а
кт

ив
ні

ст
ь 

зо
се

ре
дж

ен
а 

на
 ф

ар
-

м
ац

ев
ти

чн
их

 с
лу

ж
ба

х;
 к

лі
ні

чн
і м

од
ул

і п
оч

ал
и 

з’
яв

ля
ти

ся
 у

 п
ри

ва
тн

их
 а

пт
ек

ах
 [3

2]
СШ

А
О

ф
іц

ій
не

 в
из

на
нн

я 
м

од
ел

і ф
ар

м
ац

ев
ти

чн
ої

 о
пі

- 
ки

; а
кт

ив
не

 в
пр

ов
ад

ж
ен

ня
 к

лі
ні

чн
их

 к
ом

по
не

н-
ті

в 
в 

ос
ві

тн
і п

ро
гр

ам
и 

[1
9,

 2
0]

Ро
зш

ир
ен

ня
 п

ро
гр

ам
 р

ез
ид

ен
ту

ри
; з

ро
ст

ан
-

ня
 у

ва
ги

 д
о 

БП
Р 

[3
3,

 3
4]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 п
оч

ин
аю

ть
 б

ра
ти

 у
ча

ст
ь 

у 
пр

о-
гр

ам
ах

 в
ак

ци
на

ці
ї т

а 
ін

ш
их

 к
лі

ні
чн

их
 п

ос
лу

га
х 

[2
0]

Іс
па

ні
я

П
іл

от
ні

 Б
П

Р-
м

од
ул

і 
ві

д 
SE

FA
C;

 ц
ик

ли
 Т

У 
дл

я 
пр

ак
ти

кі
в 

[3
5]

Те
м

ат
ич

ні
 к

ур
си

 т
а 

се
м

ін
ар

и 
SE

FA
C 

[3
5]

Зр
ос

та
нн

я 
кл

ін
іч

но
ї 

уч
ас

ті
 в

 M
U

R 
(m

ed
ic

in
es

 
us

e 
re

vi
ew

) [
35

]
Іт

ал
ія

Ф
ор

м
ув

ан
ня

 к
он

це
пц

ії «
ф

ар
м

ац
ев

ти
чн

ої
 о

пі
ки

»;
  

пе
рш

і п
іл

от
ні

 п
ро

гр
ам

и 
M

U
R 

у 
лі

ка
рн

ях
 [5

2]
П

іл
от

ні
 п

ро
гр

ам
и 

M
U

R 
у 

го
сп

іт
ал

ях
 [5

2]
А

кт
ив

не
 в

пр
ов

ад
ж

ен
ня

 о
гл

яд
у 

м
ед

ик
ам

ен
то

з-
 

но
го

 л
ік

ув
ан

ня
; к

он
су

ль
ту

ва
нн

я 
па

ці
єн

ті
в 

[5
2]

П
ол

ьщ
а

П
оч

ат
ок

 у
ча

ст
і в

 м
іж

на
ро

дн
их

 п
ро

гр
ам

ах
 Б

П
Р;

 
за

пу
ск

 п
іл

от
ни

х 
он

ла
йн

-к
ур

сі
в 

дл
я 

П
Д

О
 [1

7,
 3

7]
О

нл
ай

н-
си

ст
ем

и 
дл

я 
П

Д
О

 [3
7]

Зб
ер

іг
ає

ть
ся

 т
ра

ди
ці

йн
а 

пр
ак

ти
ка

 з
 п

ос
ту

по
-

ви
м

 з
ал

уч
ен

ня
м

 ц
иф

ро
ви

х 
ф

ор
м

ат
ів

 [3
7]

Ук
ра

їн
а

П
оч

ат
ок

 а
да

пт
ац

ії 
до

 м
іж

на
ро

дн
их

 с
та

нд
ар

ті
в:

 
за

пр
ов

ад
ж

ен
ня

 в
уз

ьк
ос

пе
ці

ал
із

ов
ан

их
 ц

ик
лі

в  
ТУ

 [2
2]

Си
ст

ем
ни

й 
ог

ля
д 

і п
ор

ів
ня

ль
ни

й 
ан

ал
із

 ф
ор

м
 

пр
ог

ра
м

 П
Д

О
 я

к 
ос

но
ва

 д
ля

 п
ід

го
то

вк
и 

до
 

вп
ро

ва
дж

ен
ня

 Б
П

Р-
м

од
ел

і [
22

]

Зб
ер

еж
ен

ня
 т

ра
ди

ці
йн

ої
 р

ол
і у

 в
ід

пу
ск

у 
лі

кі
в;

 
по

ст
уп

ов
е 

зн
ай

ом
ст

во
 з

 н
ал

еж
ни

м
и 

пр
ак

ти
ка

- 
м

и,
 а

ле
 к

лі
ні

чн
а 

уч
ас

ть
 у

се
 щ

е 
об

м
еж

ен
а 

[2
2]

Ка
на

да
П

ер
ех

ід
 в

ід
 П

Д
О

 д
о 

ко
нц

еп
ці

ї Б
П

Р:
 о

св
іт

а 
ст

ає
  

ци
кл

іч
но

ю
 т

а 
ор

іє
нт

ов
ан

ою
 н

а 
ре

зу
ль

та
т 

(о
с-

 
но

вн
і з

ас
ад

и 
оп

ис
ан

о 
в 

Ed
uc

at
io

n 
of

 p
ha

rm
a-

 
ci

st
s 

in
 C

an
ad

a)
 [2

4]

Зр
ос

та
нн

я 
кі

ль
ко

ст
і ф

ак
ул

ьт
ат

ив
ни

х 
пр

ог
ра

м
 

БП
Р 

у 
ЗВ

О
, р

оз
ви

то
к 

O
SC

E 
як

 м
ет

од
у 

оц
ін

ю
-

ва
нн

я 
[3

8]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 п
оч

ин
аю

ть
 а

кт
ив

но
 к

он
су

ль
ту

ва
-

ти
 п

ац
іє

нт
ів

, з
ок

ре
м

а 
щ

од
о 

хр
он

іч
но

ї т
ер

ап
ії 

[2
4]

П
ро

до
вж

ен
ня

 т
аб

л.
 1
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1
2

3
4

5
2000–2009

ВБ
 

О
ф

іц
ій

на
 ін

те
гр

ац
ія

 Б
П

Р 
у 

пр
оц

ес
 р

еє
ст

ра
ці

ї 
та

 п
ер

еа
те

ст
ац

ії,
 п

ер
ех

ід
 в

ід
 П

Д
О

 д
о 

БП
Р 

як
 

об
ов

’я
зк

ов
ог

о 
[3

0]

Ро
зш

ир
ен

ня
 о

нл
ай

н 
та

 о
чн

их
 Б

П
Р-

ку
рс

ів
 в

ід
 

пр
оф

ес
ій

ни
х 

ор
га

ні
за

ці
й 

та
 З

ВО
 [3

0]
Ф

ар
м

ац
ев

ти
 б

ер
ут

ь 
ак

ти
вн

у 
уч

ас
ть

 у
 M

TM
-

пр
ог

ра
м

ах
 (M

ed
ic

ar
e 

Pa
rt

 D
, 2

00
3 

р.
) [

30
]

Ф
ра

нц
ія

О
ф

іц
ій

не
 в

из
на

нн
я 

ре
зи

де
нт

ур
 я

к 
ча

ст
ин

и 
пі

сл
яд

ип
ло

м
но

го
 н

ав
ча

нн
я;

 з
ап

ус
к 

пр
ог

ра
м

и 
A

rs
en

iC
 (2

00
8 

р.
) [

31
]

Вв
ед

ен
ня

 с
та

ж
ув

ан
ь 

у 
кл

ін
ік

ах
 та

 п
ро

гр
ам

 к
лі

- 
ні

чн
ої

 ф
ар

м
ац

ії 
пі

д 
ег

ід
ою

 O
rd

re
 d

es
 P

ha
rm

a-
 

ci
en

s 
[3

1]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 с
та

ли
 с

пі
вп

ра
цю

ва
ти

 у
 м

ул
ьт

и-
ди

сц
ип

лі
на

рн
их

 к
ом

ан
да

х 
у 

го
сп

іт
ал

ях
 [3

1]

Н
ім

еч
чи

на
П

од
ал

ьш
е 

ро
зш

ир
ен

ня
 П

Д
О

‑п
ро

гр
ам

 з
 у

ра
- 

ху
ва

нн
ям

 е
ле

кт
ро

нн
ог

о 
на

вч
ан

ня
 т

а 
O

SC
E-

 
ф

ор
м

ат
у 

[3
2]

Си
ст

ем
ат

из
ац

ія
 П

Д
О

‑б
ал

ів
; д

об
ро

ві
ль

не
 з

до
-

бу
тт

я 
ро

зш
ир

ен
ог

о 
се

рт
иф

ік
ат

а 
за

 в
ід

пр
ац

ю
-

ва
нн

я 
кл

ін
іч

ни
х 

ку
рс

ів
 [3

2]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 р
еа

лі
зу

ва
ли

 п
ер

ш
і п

ро
гр

ам
и 

ф
ар

- 
м

ац
ев

ти
чн

ог
о 

до
гл

яд
у 

(M
R,

 M
TM

) 
на

 р
ег

іо
-

на
ль

но
м

у 
рі

вн
і [

32
]

СШ
А

О
ст

ан
ні

й 
на

бі
р 

на
 п

ро
гр

ам
и 

BS
Ph

ar
m

 у
 2

00
0 

р.
;  

по
вн

ий
 п

ер
ех

ід
 д

о 
Ph

ar
m

D
 з

ав
ер

ш
ен

о 
у 

20
05

 р
.  

[1
9]

Зр
ос

та
нн

я 
кі

ль
ко

ст
і п

ро
гр

ам
 Б

П
Р;

 у
пр

ов
ад

ж
ен

- 
ня

 н
ов

их
 те

хн
ол

ог
ій

 у
 н

ав
ча

ль
ни

й 
пр

оц
ес

 [3
3]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 а
кт

ив
но

 з
ал

уч
аю

ть
ся

 д
о 

пр
ог

ра
м

  
уп

ра
вл

ін
ня

 м
ед

ик
ам

ен
то

зн
ою

 т
ер

ап
іє

ю
 (M

TM
)  

пі
сл

я 
пр

ий
ня

тт
я 

M
ed

ic
ar

e 
Pa

rt
 D

 у
 2

00
3 

ро
ці

 [1
9]

Іс
па

ні
я

Уд
ос

ко
на

ле
нн

я 
пр

ог
ра

м
и 

FI
R;

 о
бо

в’
яз

ко
ві

 ц
и-

кл
и 

сп
ец

іа
лі

за
ці

ї; 
ст

ру
кт

ур
ов

ан
і П

Д
О

-к
ур

си
 в

ід
  

пр
оф

ес
ій

ни
х 

ас
оц

іа
ці

й 
[3

9]

П
ро

ф
ес

ій
ні

 а
со

ці
ац

ії 
пр

оп
он

ую
ть

 с
та

нд
ар

ти
зо

- 
ва

ні
 к

ур
си

 т
а 

се
м

ін
ар

и 
П

Д
О

 [3
9]

П
ог

ли
бл

ен
і н

ав
ич

ки
 го

сп
іт

ал
ьн

ої
 т

а 
ко

м
’ю

ні
ті

-
ф

ар
м

ац
ії;

 з
ро

ст
ан

ня
 р

ол
і 

кл
ін

іч
но

го
 ф

ар
м

а-
це

вт
а 

[2
6,

 3
9]

Іт
ал

ія
О

ф
іц

ій
ни

й 
за

пу
ск

 I-
M

U
R 

як
 с

та
нд

ар
ти

зо
ва

но
ї 

по
сл

уг
и 

M
U

R 
(2

01
0 

р.
) [

40
]

Тр
ен

ін
ги

 та
 се

рт
иф

ік
ац

ія
 I‑

M
U

R‑
пр

ов
ай

де
рі

в 
[4

0]
Ро

зп
ов

сю
дж

ен
ня

 п
ос

лу
г M

U
R 

у 
ко

м
’ю

ні
ті

-а
пт

е-
 

ка
х;

 п
ід

ви
щ

ен
ня

 я
ко

ст
і л

ік
ув

ан
ня

 [4
0]

П
ол

ьщ
а

Ім
пл

ем
ен

та
ці

я 
ди

ре
кт

ив
и 

EU
 2

00
5/

36
/E

C 
та

 E
CT

S;
  

об
ов

’я
зк

ов
і П

Д
О

-б
ал

и 
че

ре
з 

на
ка

зи
 М

О
Н

 [2
1]

М
ін

іс
те

рс
ьк

і а
кт

и 
пр

о 
П

Д
О

-к
ре

ди
ти

 д
ля

 п
ер

е-
ат

ес
та

ці
ї [

21
]

Тр
ад

иц
ій

на
 а

пт
еч

на
 п

ра
кт

ик
а 

з 
пі

дв
ищ

ен
ня

м
 

ув
аг

и 
до

 о
но

вл
ен

ня
 з

на
нь

 [2
1]

Ук
ра

їн
а

А
кт

уа
лі

за
ці

я 
ТУ

 з
 в

ик
ор

ис
та

нн
ям

 н
ав

ча
ль

ни
х 

ба
з 

і з
м

іш
ан

ог
о 

ф
ор

м
ат

у 
на

вч
ан

ня
 [2

2]
Ро

зв
ит

ок
 с

уч
ас

ни
х 

м
ет

од
ів

 п
іс

ля
ди

пл
ом

но
го

 
на

вч
ан

ня
: з

м
іш

ан
е 

на
вч

ан
ня

, т
ре

ні
нг

ов
і б

аз
и,

 
пі

дг
от

ов
чі

 м
од

ул
і д

ля
 к

лі
ні

чн
ої

 ф
ар

м
ац

ії 
[2

2]

П
ер

ш
і с

пр
об

и 
ін

те
гр

ац
ії 

ф
ар

м
ац

ев
ті

в 
у 

си
ст

е-
м

у 
як

ос
ті

 м
ед

ич
но

ї д
оп

ом
ог

и 
[2

2]

Ка
на

да
Уп

ро
ва

дж
ен

ня
 ф

ор
м

ал
ьн

ог
о 

пі
дв

ищ
ен

ня
 к

ва
-

лі
ф

ік
ац

ії 
в 

го
сп

іт
ал

ьн
ій

 ф
ар

м
ац

ії 
(с

пе
ці

ал
із

а-
ці

йн
і п

ро
гр

ам
и 

та
 р

ез
ид

ен
ту

ри
) [

41
]

О
бо

в’
яз

ко
ва

 с
ер

ти
ф

ік
ац

ія
 р

ез
ид

ен
ті

в-
ф

ар
м

а-
це

вт
ів

, п
ід

ви
щ

ен
ня

 в
им

ог
 д

о 
кл

ін
іч

ни
х 

на
ви

-
чо

к 
[4

1]

Ро
зш

ир
ен

ня
 р

ол
і у

 м
ул

ьт
ид

ис
ци

пл
ін

ар
ни

х 
ко

-
м

ан
да

х,
 у

ча
ст

ь 
у 

ро
зр

об
ле

нн
і т

ер
ап

ев
ти

чн
их

 
пл

ан
ів

 [4
1]

2010–2020

ВБ
Ш

ир
ок

е 
ви

ко
ри

ст
ан

ня
 ц

иф
ро

ви
х 

пл
ат

ф
ор

м
 

дл
я 

БП
Р, 

м
об

іл
ьн

их
 д

од
ат

кі
в 

та
 ін

те
ра

кт
ив

ни
х 

м
од

ул
ів

 [3
0]

Ак
ре

ди
та

ці
я 

м
ік

ро
кв

ал
іф

ік
ац

ій
; д

ис
та

нц
ій

ні
 с

и-
 

м
ул

яц
ії 

(R
PS

 O
n-

Li
ne

 A
ca

de
m

y)
 [3

0]
Ф

ар
м

ац
ев

ти
 а

кт
ив

но
 к

он
су

ль
ту

ю
ть

 з
 в

ак
ци

на
-

ці
ї т

а 
пр

оф
іл

ак
ти

ки
; з

ро
ст

ан
ня

 р
ол

і в
 ім

ун
із

а-
ці

ї [
30

]
Ф

ра
нц

ія
П

оч
ат

ок
 п

оє
дн

ан
ня

 П
Д

О
 і 

БП
Р 

у 
но

ви
х 

на
ст

а-
но

ва
х 

O
rd

re
 d

es
 P

ha
rm

ac
ie

ns
 з

 у
ра

ху
ва

нн
ям

 
єв

ро
пе

йс
ьк

ог
о 

пі
дх

од
у 

[1
7]

Ін
те

гр
ац

ія
 о

нл
ай

н-
ку

рс
ів

 т
а 

вд
ос

ко
на

ле
нн

я 
кл

і- 
ні

чн
их

 н
ав

ич
ок

 н
а 

ба
зі

 у
ні

ве
рс

ит
ет

ів
 і 

пр
оф

іл
ь-

 
ни

х 
це

нт
рі

в 
[1

7]

Ро
зш

ир
ен

ня
 п

ра
кт

ик
 M

R 
у 

м
ед

ус
та

но
ва

х;
 п

о-
ст

уп
ов

е 
ви

зн
ан

ня
 ф

ар
м

ац
ев

ті
в 

як
 к

лі
ні

чн
их

 
ра

дн
ик

ів
 [1

7]
Н

ім
еч

чи
на

Уч
ас

ть
 ф

ар
м

ац
ев

ти
чн

их
 ф

ак
ул

ьт
ет

ів
 у

 с
тв

ор
ен

- 
ні

 о
нл

ай
н-

ке
йс

ів
 я

к 
ча

ст
ин

и 
зм

іш
ан

их
 н

ав
ча

ль
- 

ни
х 

м
од

ел
ей

. П
оч

ат
ок

 в
ик

ор
ис

та
нн

я 
O

SC
E 

дл
я 

оц
ін

ки
 н

ав
ич

ок
 у

 д
ея

ки
х 

ф
ед

ер
ал

ьн
их

 з
ем

ля
х 

Н
ім

еч
чи

ни
, щ

о 
ві

до
бр

аж
ає

 п
ер

ех
ід

 д
о 

м
од

ел
і, 

де
 п

ер
ев

ір
яю

ть
ся

 н
е 

ли
ш

е 
зн

ан
ня

, а
 й

 к
лі

ні
чн

а 
ко

м
пе

те
нт

ні
ст

ь 
[3

2]

О
нл

ай
н-

пл
ат

ф
ор

м
и 

П
Д

О
, а

ле
 н

из
ьк

ий
 р

ів
ен

ь 
пі

дт
ри

м
ки

 ц
ен

тр
ал

із
ов

ан
ог

о 
м

он
іт

ор
ин

гу
 б

а-
лі

в 
[3

2]

П
оч

ат
ок

 з
ап

ро
ва

дж
ен

ня
 п

ро
гр

ам
 M

M
P 

(2
01

6 
р.

)  
та

 ін
те

рп
ро

ф
ес

ій
ни

х 
ін

іц
іа

ти
в 

у 
пе

рв
ин

ні
й 

ла
н-

 
ці

 [3
2]

СШ
А

А
да

пт
ац

ія
 о

св
іт

ні
х 

пр
ог

ра
м

 д
о 

но
ви

х 
те

хн
ол

о-
гі

й 
та

 п
от

ре
б 

си
ст

ем
и 

ох
ор

он
и 

зд
ор

ов
’я

; а
к-

це
нт

 н
а 

м
іж

ди
сц

ип
лі

на
рн

ом
у 

на
вч

ан
ні

 [4
2,

 4
3]

Ро
зв

ит
ок

 о
нл

ай
н-

пл
ат

ф
ор

м
 д

ля
 Б

П
Р;

 у
пр

ов
а-

дж
ен

ня
 м

ік
ро

кв
ал

іф
ік

ац
ій

 т
а 

ци
ф

ро
ви

х 
бе

й-
дж

ів
 [3

3,
 4

3]

Ро
зш

ир
ен

ня
 р

ол
і ф

ар
м

ац
ев

ті
в 

у 
на

да
нн

і к
лі

-
ні

чн
их

 п
ос

лу
г, 

вк
лю

ча
ю

чи
 в

ак
ци

на
ці

ю
, с

кр
и-

ні
нг

и 
та

 к
он

су
ль

ту
ва

нн
я 

[1
9,

 2
0]

П
ро

до
вж

ен
ня

 т
аб

л.
 1



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 1ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

[52] Безкоштовно доступно за адресою http://sphhcj.nuph.edu.ua/

1
2

3
4

5
2010–2020

Іс
па

ні
я

М
ас

ов
е 

вп
ро

ва
дж

ен
ня

 M
U

R‑
по

сл
уг

; і
нт

ег
ра

ці
я  

БП
Р 

у р
ут

ин
у;

 ц
иф

ро
ві

 п
ла

тф
ор

м
и 

П
ДО

 [2
7,

 3
5,

 3
9]

О
нл

ай
н-

пл
ат

ф
ор

м
и 

та
 м

об
іл

ьн
і 

до
да

тк
и 

дл
я 

БП
Р 

і M
U

R 
[3

9]
Ко

м
’ю

ні
ті

-ф
ар

м
ац

ев
ти

 я
к 

кл
ю

чо
ві

 п
ос

та
ча

ль
-

ни
ки

 M
U

R 
і к

лі
ні

чн
их

 к
он

су
ль

та
ці

й 
[2

7,
 3

5]
Іт

ал
ія

Ф
ор

м
ал

із
ац

ія
 р

ол
і ф

ар
м

ац
ев

та
 у

 в
ак

ци
на

ці
ї т

а 
пр

оф
іл

ак
ти

ці
; 

ст
ан

да
рт

из
ац

ія
 M

U
R-

на
вч

ан
ня

 
(з

 2
01

7 
р.

) [
36

]

О
бо

в’
яз

ко
ві

 т
ре

ні
нг

и 
з 

ва
кц

ин
ац

ії 
та

 M
U

R 
[3

6]
Ш

ир
ок

а 
уч

ас
ть

 у
 п

ро
гр

ам
ах

 в
ак

ци
на

ці
ї; 

ро
ль

  
у 

пр
оф

іл
ак

ти
чн

их
 ін

іц
іа

ти
ва

х 
[3

6]

П
ол

ьщ
а

П
ер

ех
ід

 н
а 

ци
ф

ро
ву

 П
Д

О
 т

а 
ци

ф
ро

ві
 б

ей
дж

і; 
де

рж
ав

ні
 о

нл
ай

н-
ку

рс
и 

[2
1,

 3
7]

Д
ер

ж
ав

ні
 п

ла
тф

ор
м

и 
П

Д
О

 з
 в

ид
ач

ею
 ц

иф
ро

-
ви

х 
се

рт
иф

ік
ат

ів
 [3

7]
Зр

ос
та

нн
я 

за
лу

че
но

ст
і 

до
 д

ис
та

нц
ій

но
го

 н
а-

вч
ан

ня
; п

оч
ат

ок
 к

лі
ні

чн
их

 ін
іц

іа
ти

в 
у 

ап
те

чн
ій

 
м

ер
еж

і [
37

]
Ук

ра
їн

а
Ф

ор
м

ал
із

ац
ія

 п
от

ре
би

 в
 Б

П
Р:

 н
ав

ча
нн

я 
з 

но
-

ви
х 

те
м

 т
а 

ро
зш

ир
ен

ня
 с

оц
іа

ль
но

ї р
ол

і [
45

]
Зн

ач
ни

й 
за

пи
т 

на
 б

ез
пе

ре
рв

не
 п

оп
ов

не
нн

я 
зн

ан
ь 

та
 р

оз
ви

то
к 

со
ці

ал
ьн

ої
 р

ол
і [

45
]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 в
ик

он
ую

ть
 н

ов
і ф

ун
кц

ії 
(к

он
су

ль
-

ту
ва

нн
я,

 п
ро

ф
іл

ак
ти

ка
, і

нф
ор

м
ац

ій
на

 п
ід

тр
им

- 
ка

) [
45

]
Ка

на
да

П
ос

ил
ен

ня
 зв

’я
зк

у 
ос

ві
ти

 та
 п

ра
кт

ик
и:

 у
ні

ве
рс

и-
те

ти
 в

пр
ов

ад
ж

ую
ть

 о
нл

ай
н 

пр
ог

ра
м

и 
дл

я 
БП

Р,  
ци

ф
ро

ві
 м

од
ул

і т
а 

м
ік

ро
кр

ед
ит

ув
ан

ня
 [3

8]

Ш
ир

ок
е 

ви
ко

ри
ст

ан
ня

 д
ис

та
нц

ій
ни

х 
БП

Р-
ку

рс
ів

,  
по

яв
а 

м
іж

пр
ов

ін
ці

йн
их

 п
ро

гр
ам

 с
ер

ти
ф

ік
ац

ії 
[3

8]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 о
тр

им
ую

ть
 п

ра
во

 п
ри

зн
ач

ат
и 

лі
ки

  
за

 п
ро

гр
ам

ам
и 

m
in

or
 a

ilm
en

ts
, п

ро
ві

дн
а 

ро
ль

 
у 

ва
кц

ин
ац

ії 
[4

6]

З 2020 

ВБ
П

ог
ли

бл
ен

ня
 м

од
ел

і 
БП

Р 
як

 к
лю

чо
во

го
 е

ле
-

м
ен

та
 р

еє
ст

ра
ці

ї; 
ін

те
гр

ац
ія

 A
I-і

нс
тр

ум
ен

ті
в 

дл
я 

пе
рс

он
ал

із
ац

ії 
на

вч
ан

ня
 [3

0]

Д
ин

ам
іч

ні
 м

ік
ро

кв
ал

іф
ік

ац
ії 

та
 о

но
вл

ен
і к

ри
-

те
рі

ї G
Ph

C 
дл

я 
он

ла
йн

-к
ур

сі
в 

[3
0]

Уч
ас

ть
 у

 н
ов

их
 к

лі
ні

чн
их

 п
ро

гр
ам

ах
 п

ро
ф

іл
ак

-
ти

ки
 х

ро
ні

чн
их

 з
ах

во
рю

ва
нь

 т
а 

те
ле

м
ед

иц
ин

і 
[3

0]
Ф

ра
нц

ія
Ух

ва
ле

нн
я 

ЄС
 д

ир
ек

ти
ви

 п
ро

 в
за

єм
не

 в
из

на
-

нн
я 

П
Д

О
/Б

П
Р;

 с
пі

ль
ні

 п
ла

тф
ор

м
и 

Er
as

m
us

+ 
дл

я 
ф

ар
м

ац
ев

ті
в 

[1
7]

П
ід

тр
им

ка
 м

об
іл

ьн
ос

ті
 ф

ах
ів

ці
в 

че
ре

з 
єв

ро
-

пе
йс

ьк
і п

ро
гр

ам
и 

об
м

ін
у;

 ц
иф

ро
ві

 б
ей

дж
і з

а 
ус

пі
ш

не
 з

ав
ер

ш
ен

ня
 м

од
ул

ів
 [1

7]

Ро
зв

ит
ок

 т
ра

нс
на

ці
он

ал
ьн

их
 к

лі
ні

чн
их

 п
ра

к-
ти

к 
у 

м
еж

ах
 E

SC
P 

і P
CN

E;
 з

м
іц

не
нн

я 
ро

лі
 у

 п
ро

-
ве

де
нн

і к
лі

ні
чн

их
 д

ос
лі

дж
ен

ь 
[1

7]
Н

ім
еч

чи
на

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 о
тр

им
ал

и 
м

ож
ли

ві
ст

ь 
на

да
ва

ти
  

й 
уд

ос
ко

на
лю

ва
ти

 п
ев

ні
 к

лі
ні

чн
і п

ос
лу

ги
; в

ід
-

бу
ва

єт
ьс

я 
пе

ре
хі

д 
ф

ар
м

ац
ев

ті
в 

ві
д 

ро
лі

 «
ф

ар
-

м
ац

ев
та

–п
ро

да
вц

я»
 д

о 
по

вн
оц

ін
но

го
 к

лі
ні

ч-
но

го
 ф

ах
ів

ця
 [4

7]

Уп
ро

ва
дж

ен
ня

 C
PS

-п
ро

гр
ам

 з
 M

R,
 M

TM
, к

он
т-

 
ро

лю
 т

ис
ку

 т
а 

ін
га

ля
ці

й;
 ф

ін
ан

со
ва

 п
ід

тр
им

ка
 

че
ре

з 
SH

I [
47

]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 я
к 

кл
ю

чо
ві

 п
ос

та
ча

ль
ни

ки
 к

лі
-

ні
чн

их
 п

ос
лу

г 
у 

пе
рв

ин
ні

й 
м

ед
ич

ні
й 

до
по

м
о-

зі
; ф

ор
м

ал
із

ац
ія

 р
ол

і «
ф

ар
м

ац
ев

та
-п

ра
кт

ик
а»

 
[4

7]

Іс
па

ні
я

Ін
те

гр
ац

ія
 A

I-і
нс

тр
ум

ен
ті

в 
у 

БП
Р;

 м
іж

ди
сц

ип
лі

-
на

рн
і с

ер
ві

си
 у

 к
ом

’ю
ні

ті
-а

пт
ек

ах
 [3

5,
 3

9]
A

I-п
ід

тр
им

ка
 д

ля
 с

тв
ор

ен
ня

 і
нд

ив
ід

уа
ль

ни
х 

тр
ає

кт
ор

ій
 Б

П
Р 

[3
9]

Ви
со

ка
 з

ад
ов

ол
ен

іс
ть

 п
ац

іє
нт

ів
 н

ов
им

и 
кл

ін
іч

- 
ни

м
и 

по
сл

уг
ам

и;
 ф

ар
м

ац
ев

ти
 я

к 
ак

ти
вн

і у
ча

с-
ни

ки
 м

ул
ьт

ид
ис

ци
пл

ін
ар

ни
х 

ко
м

ан
д 

[2
8,

 3
5]

Іт
ал

ія
О

ці
нк

а 
ек

он
ом

іч
но

ї е
ф

ек
ти

вн
ос

ті
 M

U
R;

 в
из

на
-

нн
я 

се
рт

иф
ік

ов
ан

их
 M

U
R-

пр
ов

ай
де

рі
в 

[5
2]

Сп
ец

іа
лі

зо
ва

ні
 п

ро
гр

ам
и 

з 
се

рт
иф

ік
ац

ії 
M

U
R‑

 
по

сл
уг

 [5
2]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 я
к 

се
рт

иф
ік

ов
ан

і M
U

R-
пр

ов
ай

де
ри

;  
ро

зш
ир

ен
ня

 к
лі

ні
чн

их
 ф

ун
кц

ій
 [4

4,
 5

2]
П

ол
ьщ

а
Ро

зр
об

ка
 «B

lu
ep

rin
t»

 ф
ар

м
ац

ев
ти

чн
ог

о 
до

гл
я-

 
ду

; і
нт

ег
ра

ці
я 

БП
Р 

у 
пі

сл
яд

ип
ло

м
ні

 ц
ик

ли
 з

а 
на

ка
зо

м
 М

О
Н

 2
01

9 
[4

8]

Ц
ик

ли
 Т

У 
з 

БП
Р 

за
 д

ер
ж

ав
но

ю
 п

ро
гр

ам
ою

; 
ст

ан
да

рт
из

ов
ан

і б
ей

дж
і [

48
]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 я
к 

пр
ов

ід
ни

ки
 ф

ар
м

ац
ев

ти
чн

ог
о 

до
гл

яд
у 

в 
пе

рв
ин

ні
й 

ла
нц

і; 
ф

ор
м

ал
із

ац
ія

 к
лі

-
ні

чн
их

 п
ос

лу
г [

48
]

Ук
ра

їн
а

П
от

ре
ба

 в
 п

од
ал

ьш
ом

у 
вд

ос
ко

на
ле

нн
і Б

П
Р 

за
  

до
по

м
ог

ою
 

зм
іш

ан
их

 
ф

ор
м

ат
ів

 
та

 
он

ла
йн

-
пл

ат
ф

ор
м

 [2
2,

 4
5]

Ро
зр

об
ле

нн
я 

на
ук

ов
о-

м
ет

од
ич

ни
х 

ос
но

в 
дл

я 
ін

те
гр

ац
ії 

но
ви

х 
ци

кл
ів

 у
до

ск
он

ал
ен

ня
, а

да
п-

то
ва

ни
х 

до
 к

ри
зо

ви
х 

си
ту

ац
ій

 (в
оє

нн
ий

 с
та

н,
 

па
нд

ем
ія

) [
22

, 4
5]

П
ош

ир
ен

ня
 ін

ф
ор

м
ац

ії 
щ

од
о 

уч
ас

ті
 в

 к
ри

зо
-

ви
х 

ко
м

ан
да

х 
ох

ор
он

и 
зд

ор
ов

’я
 [4

5]

Ка
на

да
П

ер
ех

ід
 д

о 
ін

те
гр

ов
ан

ої
 м

од
ел

і 
БП

Р 
із

 з
ал

у-
че

нн
ям

 A
I-і

нс
тр

ум
ен

ті
в 

дл
я 

ад
ап

ти
вн

ог
о 

на
-

вч
ан

ня
; а

кц
ен

т 
на

 ін
те

рп
ро

ф
ес

ій
ну

 о
св

іт
у 

[4
9]

П
оя

ва
 м

од
ел

і «
га

рм
он

із
ац

ії»
 Б

П
Р 

у 
м

еж
ах

 є
ди

-
но

ї 
си

ст
ем

и 
ох

ор
он

и 
зд

ор
ов

’я
; 

ко
ор

ди
на

ці
я 

ЗВ
О

 т
а 

ап
те

к 
[4

9]

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 я
к 

не
ві

д’
єм

ні
 у

ча
сн

ик
и 

пе
рв

ин
-

но
ї 

ла
нк

и:
 к

лі
ні

чн
і 

по
сл

уг
и,

 т
ел

ем
ед

иц
ин

а,
 

пр
оф

іл
ак

ти
чн

і п
ро

гр
ам

и 
[4

9]

П
ро

до
вж

ен
ня

 т
аб

л.
 1



Social Pharmacy in Health Care. – 2026. – Vol. 12, No. 1 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

[53]Freely available online on http://sphhcj.nuph.edu.ua/

Та
бл

иц
я 

2

СП
ІЛ

Ь
Н

І О
ЗН

А
К

И
 Р

ЕО
РГ

А
Н

ІЗ
А

Ц
ІЇ 

СИ
С

ТЕ
М

И
 П

ІС
Л

Я
Д

И
П

Л
О

М
Н

О
Ї О

СВ
ІТ

И
 Ф

А
РМ

А
Ц

ЕВ
ТІ

В
Ро

ки
Ти

по
ві

 е
та

пи
М

од
ел

і
П

ід
го

то
вк

а
Ро

ль
 у

 п
ра

кт
иц

і
19

70
–1

97
9

Ві
дс

ут
ні

ст
ь 

ф
ор

м
ал

із
ов

ан
ої

 п
іс

ля
ди

п-
 

ло
м

но
ї о

св
іт

и 
й 

ак
це

нт
 н

а 
«т

ра
ди

ці
й-

но
м

у»
 ф

ар
м

ац
ев

то
ві

Ун
ів

ер
си

те
тс

ьк
і 

пр
ог

ра
м

и 
5-

7 
ро

кі
в 

бе
з 

ж
од

ни
х 

кл
ін

іч
ни

х 
ко

м
по

не
нт

ів
 ч

и 
об

ов
’я

зк
ов

их
 ц

ик
лі

в 
ТУ

 м
ай

ж
е 

у 
вс

іх
  

кр
аї

на
х

ТУ
/с

ем
ін

ар
и 

(д
е 

во
ни

 б
ул

и)
 н

е 
м

ал
и 

єд
ин

ої
 с

тр
ук

ту
ри

; 
пе

ре
ва

ж
ав

 м
ех

а-
ні

чн
ий

 п
ід

хі
д 

до
 п

ер
еп

ід
го

то
вк

и

Ф
ок

ус
 н

а 
ві

дп
ус

ку
 т

а 
ви

го
то

вл
ен

ні
 

лі
кі

в,
 м

ін
ім

ал
ьн

а 
і ф

ор
м

ал
ьн

а 
уч

ас
ть

 
у 

кл
ін

іч
ни

х 
аб

о 
м

іж
пр

оф
ес

ій
ни

х 
пр

о-
це

са
х

19
80

–1
98

9
П

оя
ва

 п
ер

ш
их

 ін
іц

іа
ти

в 
П

ДО
/Б

П
Р 

і к
лі

- 
ні

чн
их

 с
та

ж
ув

ан
ь,

 в
ід

су
тн

іс
ть

 ф
ор

м
а-

 
лі

за
ці

ї, 
ба

зо
ва

 п
ід

го
то

вк
а

За
пу

ск
 п

ер
ш

их
 р

ез
ид

ен
ту

р 
(F

IR
 в

 Іс
-

па
ні

ї, 
кл

ін
іч

на
 ф

ар
м

ац
ія

 у
 С

Ш
А

, 
по

-
од

ин
ок

і п
іл

от
и 

БП
Р 

у 
ВБ

/П
ол

ьщ
і)

З’
яв

ля
ю

ть
ся

 ф
ор

м
ал

ьн
і 

ку
рс

и 
П

Д
О

 
ві

д 
пр

ов
ай

де
рі

в 
(а

кр
ед

ит
ов

ан
их

 у
ні

-
ве

рс
ит

ет
ів

 а
бо

 а
со

ці
ац

ій
), 

ал
е 

бе
з 

єд
ин

ог
о 

ст
ан

да
рт

у 
БП

Р

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 п
оч

ин
аю

ть
 б

ра
ти

 у
ча

ст
ь 

у 
го

сп
іт

ал
ьн

их
 р

ау
нд

ах
, 

от
ри

м
ую

ть
 

пе
рш

і 
кл

ін
іч

ні
 н

ав
ич

ки
 (

на
пр

ик
ла

д,
  

в 
Іс

па
ні

ї т
а 

СШ
А

)
19

90
–1

99
9

П
ер

ех
ід

 в
ід

 П
Д

О
 д

о 
ко

нц
еп

ці
ї Б

П
Р 

та
 

ро
зш

ир
ен

ня
 к

лі
ні

чн
их

 ф
ун

кц
ій

, п
оя

ва
 

БП
Р 

та
 к

лі
ні

чн
их

 к
ом

по
не

нт
ів

О
ф

іц
ій

не
 

ви
зн

ан
ня

 
«ф

ар
м

ац
ев

ти
ч-

но
ї о

пі
ки

» 
(С

Ш
А

, І
та

лі
я)

, п
іл

от
ні

 п
ро

-
гр

ам
и 

БП
Р 

(В
Б)

, п
ер

ш
і р

ез
ид

ен
ту

ри
 в

 
лі

ка
рн

ях
 (Ф

ра
нц

ія
)

Ц
ик

лі
чн

і м
од

ел
і н

ав
ча

нн
я 

з 
ре

ф
ле

к-
сі

єю
 й

 о
ці

нк
ою

 р
ез

ул
ьт

ат
ів

 (Б
П

Р)
, п

о-
яв

а 
O

SC
E-

оц
ін

ю
ва

нн
я

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 а
кт

ив
но

 з
ал

уч
аю

ть
ся

 д
о 

ва
кц

ин
ац

ії,
 M

U
R 

(о
гл

яд
и 

лі
ку

ва
нн

я)
, 

м
іж

пр
оф

ес
ій

ни
х 

ко
м

ан
д

20
00

–2
00

9
Ст

ан
да

рт
из

ац
ія

 Б
П

Р 
і ц

иф
ро

ві
 е

ле
м

ен
-

ти
, с

та
нд

ар
ти

за
ці

я 
та

 ц
иф

ро
ві

за
ці

я
За

ве
рш

ен
ня

 п
ер

ех
од

у 
до

 н
ов

их
 к

ва
-

лі
ф

ік
ац

ій
 (P

ha
rm

D
 у

 С
Ш

А
), 

ін
те

гр
ац

ія
 

ди
ре

кт
ив

 Є
С 

(Іс
па

ні
я,

 П
ол

ьщ
а)

, з
ап

ус
к  

об
ов

’я
зк

ов
их

 ц
ик

лі
в 

сп
ец

іа
лі

за
ці

ї

П
оя

ва
 з

м
іш

ан
ог

о 
на

вч
ан

ня
 (У

кр
аї

на
), 

он
ла

йн
 т

а 
ци

ф
ро

ви
х 

ку
рс

ів
; з

ро
ст

ан
-

ня
 р

ол
і у

ні
ве

рс
ит

ет
ів

 у
 П

Д
О

 (К
ан

ад
а)

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 б
ер

ут
ь 

уч
ас

ть
 у

 M
TM

-
пр

ог
ра

м
ах

, р
ез

ид
ен

ту
ра

х,
 р

оз
ро

бл
ен

-
ні

 т
ер

ап
ев

ти
чн

их
 п

ла
ні

в

20
10

–2
02

0
Ін

но
ва

ці
йн

і ф
ор

м
ат

и 
на

вч
ан

ня
 та

 м
ік

- 
ро

кв
ал

іф
ік

ац
ії,

 в
пр

ов
ад

ж
ен

ня
 м

ік
ро

-
кв

ал
іф

ік
ац

ій
 і 

он
ла

йн
-ін

ст
ру

м
ен

ті
в

Ш
ир

ок
е 

за
ст

ос
ув

ан
ня

 о
нл

ай
н-

пл
ат

-
ф

ор
м

, 
м

ік
ро

кв
ал

іф
ік

ац
ій

, 
ци

ф
ро

ви
х 

бе
йд

ж
ів

 (С
Ш

А
, В

Б,
 Іс

па
ні

я)

А
кр

ед
ит

ац
ія

 д
ис

та
нц

ій
ни

х 
си

м
ул

яц
ій

,  
м

об
іл

ьн
і д

од
ат

ки
, м

іж
ди

сц
ип

лі
на

рн
і 

пр
ог

ра
м

и

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 я
к 

кл
ю

чо
ві

 у
ча

сн
ик

и 
кл

і- 
ні

чн
их

 п
ос

лу
г (

те
ле

м
ед

иц
ин

а,
 п

ро
ф

і-
ла

кт
ик

а,
 в

ак
ци

на
ці

я)
З 

20
20

 
А

да
пт

ац
ія

 д
о 

кр
из

 і 
ін

те
гр

ац
ія

 ш
ту

ч-
но

го
 ін

те
ле

кт
у,

 а
да

пт
ац

ія
 д

о 
на

дз
ви

-
ча

йн
их

 у
м

ов
 і 

ви
ко

ри
ст

ан
ня

 ш
ту

чн
о-

го
 ін

те
ле

кт
у

Ін
те

гр
ац

ія
 ін

ст
ру

м
ен

ті
в 

ш
ту

чн
ог

о 
ін

-
те

ле
кт

у 
дл

я 
пе

рс
он

ал
із

ац
ії 

БП
Р 

(С
Ш

А
, 

Іс
па

ні
я)

; 
уд

ос
ко

на
ле

нн
я 

уп
ра

вл
ін

ня
 

за
 к

ри
зо

ви
х 

си
ту

ац
ій

Д
ин

ам
іч

ні
 м

ік
ро

кв
ал

іф
ік

ац
ії,

 о
нл

ай
н-

ку
рс

и;
 

ро
зв

ит
ок

 
м

іж
пр

оф
ес

ій
но

ї 
ос

ві
ти

Ф
ар

м
ац

ев
ти

 я
к 

чл
ен

и 
пе

рв
ин

но
ї л

ан
- 

ки
 т

а 
м

ул
ьт

ид
ис

ци
пл

ін
ар

ни
х 

ко
м

ан
д



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 1ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

[54] Безкоштовно доступно за адресою http://sphhcj.nuph.edu.ua/

Аналіз розвитку системи ПДО фармацев- 
тів у різних країнах світу свідчить про наяв-
ність спільних тенденцій та етапності змін. 
Від початкової орієнтації на традиційні освітні  
заходи до впровадження інтегрованих клініч-
них компетенцій та інноваційних цифрових 
форматів трансформація відбувалася у відпо-
відь на нові вимоги професійної практики та 
суспільні виклики. У табл. 2 наведено періоди 
та моделі реорганізації ПДО, висвітлено осо-
бливості навчання, підходи до професійного роз- 
витку та зміни ролі фармацевтів у системі охо- 
рони здоров’я.

Протягом останніх п’ятдесяти років кількість  
випускників фармацевтичних закладів стрім-
ко зросла. Кількість коледжів фармації у США 
майже подвоїлася з початку 2000-х. Аналогіч-
на тенденція спостерігалася до збільшення чи- 
сельності фармацевтів у робочій силі. Наслід- 
ком цієї масової підготовки стало перенасичен-
ня ринку праці та зниження середньої заро-
бітної плати фармацевтів [50, 42].

Одночасно з цим виникла потреба у стандар-
тизації післядипломного навчання через БПР- 
моделі, які спрямовані на уніфікацію знань ве- 
ликої кількості фахівців за рахунок зменшен-
ня глибини кожного окремого модуля [17].  
Перехід до мікрокваліфікацій та цифрових бей- 
джів поставив закупівлю високоякісного кон-
тенту на комерційну основу [10]. За новими 
форматами адаптивного навчання часто хова- 
ються значні фінансові бар’єри для слухачів [43].  
У результаті окремі когорти фармацевтів опи- 
няються за бортом доступу до найактуальні- 
шої інформації, оскільки ще у 2004 році наго-
лошено на фінансовому навантаженні БПР-
програм, що нерідко лягало безпосередньо на 
слухачів [51]. Фінансові обмеження можуть ста- 
ти системним бар’єром для глибинного осво-
єння професійних дисциплін, що може спри-
чинити недостатнє формування компетенцій  
і консолідує небезпечну спіраль: зниження яко- 
сті знань зумовлює стагнацію заробітної пла-
ти, яка, зі свого боку, обмежує доступ до якіс-
ного навчання.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Досвід реформ ПДО в країнах Північної 
Америки та Європи свідчить, що найбільш 

сталими є ті зміни, які базуються на поетап-
ному впровадженні інновацій з обов’язковим 
моніторингом їхньої ефективності. Адаптація 
успішних моделей на поточному етапі розвит- 
ку має враховувати локальний контекст і реа-
лії сфери охорони здоров’я, проте динаміка ре- 
організації післядипломної освіти за останні 
50 років демонструє чітку закономірність ево-
люції освітніх моделей та професійних ролей.

2. Розширення клінічної ролі фармацевтів 
через ПДО не є самоціллю, а служить важли- 
вим інструментом для покращання якості ме- 
дичної допомоги та безпеки пацієнтів. Це вима-
гає паралельного розвитку педагогічних ком- 
петенцій викладачів і оновлення стандартів 
оцінювання результатів навчання. Інтеграція 
цифрових інструментів у післядипломну осві-
ту є не лише вимогою часу, а й потужним ре-
сурсом для масштабування доступу до якісно-
го навчання. Проте впровадження цифрових 
форматів має супроводжуватися механізмами 
підтримки фахівців з обмеженими ресурсами.

3. Ефективне впровадження моделей БПР 
і мікрокваліфікацій потребує активної участі  
всіх зацікавлених сторін: закладів освіти, про- 
фесійних асоціацій, регуляторних органів і ро-
ботодавців. Без їхньої налагодженої співпраці  
процес розвитку професійних компетенцій мо- 
же втрачати системність та результативність. 
Успішна реорганізація ПДО фармацевтів по-
требує балансування між стандартизацією 
освітніх програм і гнучким урахуванням ін-
дивідуальних професійних потреб слухачів. 
Персоналізовані траєкторії навчання дозво-
ляють зберегти високу мотивацію фахівців до 
безперервного розвитку.

4. Українська система ПДО фармацевтів про- 
йшла шлях від повної відсутності формалізова-
них процедур до запровадження обов’язкових 
циклів спеціалізації (1993 р.) та поступового 
впровадження БПР‑моделі (2021–2023 рр.). 
Незважаючи на відставання від глобальних 
трендів (де БПР та мікрокваліфікації почали 
розвиватися ще в 2000‑х), Україна адаптува-
ла світові практики з урахуванням локальних 
умов, розвиває онлайн-формати та цифрові сер- 
тифікати, а в умовах воєнного стану продовжує 
підтримувати гнучкість та безперервність про-
фесійного розвитку. 
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АНАЛІЗ ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ ЦИФРОВОЇ 
ТРАНСФОРМАЦІЇ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ТА 
ВПРОВАДЖЕННЯ МЕДИЧНИХ ІНФОРМАЦІЙНИХ 
СИСТЕМ У ФАРМАЦЕВТИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ 
НАСЕЛЕННЯ

В умовах активної цифрової трансформації національної охорони здоров’я особлива увага при-
діляється впровадженню медичних інформаційних систем, зокрема в діяльність аптечних за-
кладах. У зв’язку з цим набуває особливої значущості правове регулювання їхнього функціону-
вання, уніфікація технічних і функціональних вимог, а також забезпечення належного рівня 
захисту персональних і медичних даних.

Мета – комплексний аналіз правового регулювання цифрової трансформації системи охоро-
ни здоров’я України та впровадження медичних інформаційних систем у фармацевтичне обслу-
говування населення з визначенням етапів становлення правового забезпечення та виявленням 
проблемних аспектів його подальшого розвитку.

Матеріали та методи дослідження. Матеріалами дослідження були чинні нормативно-
правові акти України, що регулюють функціонування електронної системи охорони здоров’я і медич-
них інформаційних систем, розміщені в офіційній базі законодавства, а також документи між-
народних організацій у сфері цифрової охорони здоров’я. Для проведення дослідження методи 
аналізу й синтезу використано для виокремлення та узагальнення ключових правових поло-
жень щодо функціонування електронної системи охорони здоров’я та медичних інформаційних 
систем. Історичний підхід дав змогу визначити послідовність становлення правового регулюван-
ня та основні етапи розвитку електронної системи охорони здоров’я. Системний підхід застосо-
вано для розгляду електронної системи охорони здоров’я як цілісної цифрової інфраструктури 
охорони здоров’я та визначення ролі медичних інформаційних систем у її структурі. Методи гру-
пування та класифікації використано для систематизації нормативно-правових актів за визна-
ченими критеріями. Порівняльно-правовий метод застосовано з метою виявлення узгодженості 
та прогалин правового регулювання. Контент-аналіз використано для змістовного опрацювання 
нормативних вимог до архітектури електронної системи охорони здоров’я, функціонування ме-
дичних інформаційних систем та захисту персональних даних. 

Результати та їхнє обговорення. У результаті аналізу нормативно-правових актів встанов-
лено, що розвиток правового регулювання електронної системи охорони здоров’я має поетапний 
характер і охоплює чотири основні етапи: формування правових та інформаційних засад; форму-
вання державної політики у сфері електронної охорони здоров’я; нормативне оформлення архі-
тектури, запуск центральної бази даних та приєднання медичних інформаційних систем; упро-
вадження і масштабування функціональних компонентів електронної системи охорони здоров’я, 
поліпшення захисту персональних даних. Визначено, що Національна служба охорони здоров’я 
відіграє ключову інституційну роль у регулюванні діяльності медичних інформаційних систем, 
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а запровадження технічних вимог сприяло стандартизації роботи з  електронними рецептами та 
інтеграції аптечних закладів у єдиний цифровий простір. Водночас виявлено фрагментарність 
правового регулювання медичних інформаційних систем, що зумовлює потребу подальшої уніфі-
кації технічних вимог і посилення інформаційної безпеки. 

Висновки. Обґрунтовано необхідність подальшого вдосконалення правового регулювання ді-
яльності медичних інформаційних систем в аптечних закладах шляхом уніфікації технічних і функ-
ціональних вимог, запровадження механізмів сертифікації та контролю якості програмного за-
безпечення, посилення стандартів інформаційної і кібербезпеки.

Ключові слова: електронна охорона здоров’я; медичні інформаційні системи; правове регу-
лювання; нормативно-правовий акт; аптечний заклад; цифрова охорони здоров’я.
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ANALYSIS OF THE LEGAL REGULATION OF THE HEALTHCARE 
DIGITAL TRANSFORMATION AND THE IMPLEMENTATION OF MEDICAL 
INFORMATION SYSTEMS IN PHARMACEUTICAL SERVICES OF THE 
POPULATION

In the context of active digital transformation of national healthcare, special attention is paid 
to the implementation of medical information systems, in particular in the activities of pharmacies. 
In this regard, the legal regulation of their functioning, unification of technical and functional re-
quirements, as well as ensuring an appropriate level of protection of the personal and medical data 
are of particular importance.

Aim. To conduct a comprehensive analysis of the legal regulation of the digital transformation of 
the Ukrainian healthcare system and the introduction of medical information systems into pharma-
ceutical services to the population with the identification the stages of the legal support formation and 
problematic aspects of its further development.

Materials and methods. The materials for the study were the current normative legal acts of 
Ukraine that regulate the functioning of the electronic healthcare system and medical information 
systems placed in the official database of legislation, as well as documents of international organiza-
tions in the field of digital healthcare. To conduct the study, methods of analysis and synthesis were 
used in order to identify and generalize key legal provisions regarding the functioning of the electronic 
healthcare system and medical information systems. The historical approach made it possible to de-
termine the sequence of the formation of the legal regulation and the main stages of the development 
of the electronic healthcare system. The systemic approach was applied to consider the electronic 
healthcare system as an integral digital healthcare infrastructure and determine the role of medical 
information systems in its structure. Grouping and classification methods were used to systematize 
regulatory legal acts according to certain criteria. The comparative legal method was used to identify 
consistency and gaps in the legal regulation. The content analysis was used to meaningfully process 
regulatory requirements for the architecture of the electronic healthcare system, the functioning of 
medical information systems, and the protection of personal data.

Results and discussion. As a result of the analysis of regulatory acts, it has been found that the 
development of the legal regulation of the electronic healthcare system is phased and includes four 
main stages: the formation of legal and informational bases; the formation of the state policy in the 
field of electronic healthcare; regulatory design of the architecture, the launch of a central database 
and the connection of medical information systems; the implementation and scaling of functional compo-
nents of the electronic healthcare system, and improving the protection of personal data. It has been 
determined that the National Health Service plays a key institutional role in regulating the activi-
ties of medical information systems, and the introduction of technical requirements contributed to the 
standardization of work with electronic prescriptions and the integration of pharmacies into a single 
digital space. At the same time, the fragmentation of the legal regulation of medical information sys-
tems has been revealed, which determines the need for further unification of technical requirements 
and strengthening the information security.

Conclusions. The necessity of further improvement of the legal regulation of the activities of 
medical information systems in pharmacy institutions by unifying technical and functional require-
ments, introducing mechanisms for certification and software quality control, and strengthening in-
formation and cybersecurity standards has been substantiated.

Keywords: electronic healthcare; medical information systems; legal regulation; regulatory act; 
pharmacy; digital healthcare.
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Вступ. Протягом останніх років в Україні  
державні органи влади проводять реформу сфе- 
ри охорони здоров’я (ОЗ), що ґрунтується на роз- 
ширенні застосування інформаційно-комуніка- 
ційних технологій [1]. Важливою складовою 
трансформації стало запровадження національ- 
ної електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ),  
яка сприяє підвищенню ефективності та про-
зорості сфери ОЗ. Головною метою функціону- 
вання ЕСОЗ  є забезпечення доступу пацієн- 
тів до електронних сервісів для реалізації їх- 
ніх прав, зокрема у межах програми держав-
них гарантій медичного обслуговування насе- 
лення, автоматизація обліку медичних і фар-
мацевтичних послуг та управління інформа-
цією [2-4]. Реалізація національного проєкту 
з упровадження інформаційних технологій у 
систему ОЗ України здійснюється відповідно до  
європейських та національних стратегічних до- 
кументів, зокрема «Резолюції А58/21 “eHealth /  
Електронна охорона здоров’я”» [5], програми 
Європейського Союзу «Європейська стратегія 
здоров’я – 2020» [6] та вітчизняної «Стратегії 
розвитку інформаційного суспільства в Украї- 
ні» [7]. У 2017–2025 рр. розбудова української 
ЕСОЗ відбувалася поетапно, а подальше ухва- 
лення нових нормативно-правових актів (НПА),  
що забезпечують її функціонування, є невід’єм- 
ною частиною процесу цифрової трансформа-
ції сфери ОЗ. 

Медичні інформаційні системи (МІС) ста-
новлять базовий компонент цифрової інфра- 
структури ОЗ України та є ключовою ланкою  
у функціонуванні ЕСОЗ. Упровадження МІС  
спрямоване на підвищення ефективності управ- 
ління, оптимізацію інформаційних потоків і за- 
безпечення безперервного обміну даними між  
усіма суб’єктами системи: закладами та пра-
цівниками ОЗ, пацієнтами, органами держав- 
ної влади та представниками приватного сек-
тору [3, 8]. 

Інтеграція аптечних закладів у єдиний циф- 
ровий простір за допомогою МІС є одним з клю- 
чових чинників формування сучасної цифро- 
вої інфраструктури сфери ОЗ. Зазначений під- 
хід забезпечує підвищення прозорості обліку,  
мінімізацію ризиків зловживань і вдоскона- 
лення механізмів контролю за обігом лікар-
ських засобів [4, 9]. Водночас інтенсивне роз-
ширення кількості приєднаних аптечних за-
кладів, зростання функціональної складності 
МІС та збільшення обсягів оброблення персо- 
нальних даних зумовлюють необхідність подаль- 
шого вдосконалення правового регулювання 
діяльності МІС, а також посилення вимог до 

їхньої технічної сумісності, кібербезпеки та 
інформаційного захисту [8, 10]. 

Метою роботи стало проведення комплекс- 
ного аналізу правового регулювання цифро- 
вої трансформації системи ОЗ України й упро- 
вадження МІС у фармацевтичне обслуговуван- 
ня населення з визначенням етапів становлен- 
ня правового забезпечення та виявленням про- 
блемних аспектів його подальшого розвитку.

Матеріали та методи дослідження.  
Матеріалами дослідження обрано чинні НПА  
України, що регулюють упровадження та функ- 
ціонування ЕСОЗ і МІС, розміщені в офіцій- 
ній базі законодавства на вебпорталі Верхов- 
ної Ради України. Крім того, використано нор-
мативні документи та офіційні роз’яснення 
міжнародних організацій у сфері цифрової OЗ,  
зокрема Всесвітньої організації охорони здо- 
ров’я (ВООЗ) та її регіональних структур.

Для досягнення мети дослідження застосо- 
вано комплекс методів. Так, на етапі опрацю- 
вання нормативно-правової бази з метою ви- 
окремлення ключових правових положень щодо  
функціонування ЕСОЗ і МІС та їхнього уза-
гальнення застосовано методи аналізу й син- 
тезу. Історичний підхід використано для вста-
новлення послідовності становлення правово- 
го регулювання та визначення основних ета-
пів розвитку ЕСОЗ. Системний підхід застосо-
вано під час розгляду ЕСОЗ як комплексної циф- 
рової інфраструктури ОЗ та визначення місця 
і функціональної ролі МІС у її структурі.

Для систематизації НПА за критеріями 
суб’єкта нормотворення, предмета правового 
регулювання та відповідності етапам розвитку  
ЕСОЗ і МІС із подальшим відображенням ре-
зультатів у табличній формі застосовано мето-
ди групування та класифікації. Порівняльно-
правовий метод застосовано для зіставлення 
положень НПА різних періодів і різних рівнів 
(законів та підзаконних актів) з метою вияв-
лення їхньої узгодженості, наявності дублю-
вань та прогалин у правовому регулюванні. 
Контент-аналіз використано для змістовного  
опрацювання норм нормативно-правових актів,  
зокрема в частині визначення регуляторних ви- 
мог до архітектури ЕСОЗ, процедур взаємодії  
з центральною базою даних, технічних і функ- 
ціональних вимог до МІС, а також вимог у сфе- 
рі захисту персональних даних.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Нами проведено аналіз НПА та ви-
значено основні етапи формування й упро-
вадження ЕСОЗ, що відображають послідов-
ність становлення правового, організаційного  
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та технічного забезпечення цифровізації сфе-
ри ОЗ. Установлено, що розвиток правового ре- 
гулювання ЕСОЗ  в Україні має поетапний ха- 
рактер і охоплює чотири основні етапи, зокре- 
ма формування правових та інформаційних за- 
сад; формування державної політики у сфері 
електронної ОЗ; формування архітектури та за- 
пуск центральної бази даних ЕСОЗ і МІС; упро- 
вадження та масштабування функціональних  
компонентів ЕСОЗ (табл. 1).

Перший етап (формування правових та ін- 
формаційних засад) охоплює період створення  
базових правових та інформаційних передумов  
для подальшої цифровізації вітчизняної сис-
теми ОЗ. У межах цього етапу було сформовано 
фундаментальні принципи ОЗ та загальні ви-
моги до обігу, захисту й оброблення інформа-
ції, що згодом стали правовою основою функ-
ціонування ЕСОЗ. Так, Закон України від  
19.11.1992 р. № 2801‑XII «Основи законодавст- 
ва України про охорону здоров’я» закріпив ба- 
зові принципи доступності, державних гаран-
тій, рівноправності та захисту прав пацієнтів, 
а також заклав нормативні засади регулюван-
ня інформаційних процесів у сфері ОЗ [11]. 
Закони України «Про інформацію» [12] та 
«Про захист персональних даних» [13] визна-
чили правові механізми доступу до медичної 
інформації, порядок її оброблення та вимоги 
щодо конфіденційності й захисту персональ-
них даних в автоматизованих системах.

Важливу роль у формуванні цього ета-
пу відіграли Закон України від 5.07.1994 р. 
№ 80/94‑ВР «Про захист інформації в інфор-
маційно-комунікаційних системах» [14], який 
встановив правові засади інформаційної без-
пеки, а також Закон України від 22.05.2003 р.  
№ 851 IV «Про електронні документи та елек-
тронний документообіг» [15], що забезпечив ви- 
знання юридичної сили електронних докумен- 
тів і створив нормативні передумови для впро- 
вадження електронних медичних записів, на-
правлень та рецептів.

Другий етап (формування державної полі-
тики у сфері ЕСОЗ) характеризується перехо-
дом від створення загальних правових засад до  
інституційного оформлення та стратегічного 
планування цифрової трансформації системи  
ОЗ. Так, на цьому етапі було визначено та за- 
кріплено концептуальні й організаційні заса- 
ди функціонування ЕСОЗ у контексті реаліза- 
ції державної політики щодо надання медич-
ної та фармацевтичної допомоги населенню.

Важливим законодавчим актом цього пе-
ріоду став Закон України від 19.10.2017 р. 

№ 2168 VIII «Про державні фінансові гарантії  
медичного обслуговування населення» [16], 
яким уперше на законодавчому рівні визна-
чено ЕСОЗ як інструмент реалізації Програ-
ми медичних гарантій, закріплено права па-
цієнтів на доступ до інформації, що міститься 
в системі, й установлено вимоги до договорів 
між Національною службою здоров’я України 
(НСЗУ) і надавачами медичних послуг.

Варто зазначити, що ухвалення Закону  
України від 5.10.2017 р. № 2155‑VIII «Про елек- 
тронну ідентифікацію та електронні довірчі по- 
слуги» [17] забезпечило формування правових  
механізмів електронної ідентифікації користу- 
вачів та застосування кваліфікованого елек-
тронного підпису, що стало необхідною умо-
вою легітимності електронного документообі-
гу в межах ЕСОЗ.

Важливе значення мало схвалення Концеп- 
ції розвитку системи електронних послуг в Ук- 
раїні, якою визначено засади створення інте-
грованої цифрової інфраструктури та розвит- 
ку електронних сервісів, що стало передумо-
вою формування ЕСОЗ [18].

Третій етап характеризується нормативним  
оформленням архітектури ЕСОЗ та запуском 
центральної бази даних. Так, на цьому етапі  
було визначено структуру системи, склад її ос- 
новних компонентів, коло користувачів і прин- 
ципи інформаційної взаємодії, а також закла-
дено правові і технічні засади інтеграції МІС 
із центральним компонентом. 

Порядком функціонування ЕСОЗ, затвер-
дженим Постановою КМУ від 25.04.2018 р.  
№ 411 [19], визначено структуру, складові еле-
менти, користувачів, принципи взаємодії та по- 
рядок внесення медичної та фармацевтичної  
інформації до системи. Варто зазначити, що за- 
значеною постановою передбачає створення 
центральної бази даних, забезпечення взаємо- 
дії між центральним компонентом ЕСОЗ і МІС,  
а також поступове впровадження функціоналу  
системи та розмежування прав доступу корис-
тувачів залежно від їхніх ролей і повноважень.

Розпорядженням КМУ від 28.12.2020 р.  
№ 1671-р затверджено Концепцію розвитку елек- 
тронної ОЗ, яка визначає стратегічні засади 
формування, функціонування ЕСОЗ в Украї- 
ні [20]. Концепція спрямована на створення ви- 
сокоефективної, інтегрованої, безпечної та па- 
цієнтоорієнтованої цифрової інфраструктури, 
що забезпечує прозорість управління, якість 
медичних і фармацевтичних  послуг та опти-
мізацію взаємодії між усіма учасниками сис-
теми ОЗ.
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Концепція визначає ключові напрями роз-
витку ЕСОЗ, зокрема [20]:

–– модернізацію та розвиток Єдиної ЕСОЗ,  
включно з розширенням її функціональних 
можливостей;

–– створення та інтеграцію електронних ре- 
єстрів (пацієнтів, медичних працівників, суб’єк- 
тів господарювання, лікарських засобів тощо);

–– упровадження сучасних електронних сер- 
вісів, таких як електронна медична картка, 
електронний рецепт, електронне направлен-
ня та інші інструменти цифрової взаємодії;

–– розвиток телемедицини та цифрових ка- 
налів взаємодії між пацієнтом і медичним пра- 
цівником;

–– забезпечення інформаційної та кібер-
безпеки, включно із захистом персональних 
даних та чутливої медичної інформації;

–– уніфікацію та стандартизацію процесів  
обміну медичними даними, що містить інтер-
операбельність МІС та їхню сумісність із цен-
тральною базою даних ЕСОЗ;

–– підвищення цифрової грамотності ме-
дичних та фармацевтичних працівників.

Концепція передбачає етапність реалізації,  
включно з розробленням НПА, технічною мо- 
дернізацією, удосконаленням механізмів елек- 
тронної ідентифікації, розширенням сервісів 
ЕСОЗ та інтеграцією з іншими державними ін- 
формаційними системами. Варто зазначити, що  
прийняття концепції створило нормативне під- 
ґрунтя для системного розвитку ЕСОЗ в Украї- 
ні та узгодило курс цифрової трансформації ОЗ  
з міжнародними і європейськими стандартами.

Четвертий етап пов’язаний з практичним 
розгортанням електронних реєстрів і цифрових  
сервісів та їхньою інтеграцією в повсякденну 
діяльність закладів ОЗ та аптечних закладів. 

Так, наказом МОЗ України від 28.02.2020 р.  
№ 587 (зі змінами) визначено порядок форму- 
вання, внесення, зберігання та обробки даних  
у відповідних реєстрах ЕСОЗ [21]. Варто за- 
значити, що наказ МОЗ конкретизує положен-
ня, передбачені Постановою КМУ № 411, зо-
крема регламентує структуру та зміст медич- 
них записів, направлень і електронних рецеп- 
тів, установлює вимоги до ідентифікації кори- 
стувачів, забезпечення цілісності, конфіденцій- 
ності та захисту персональних даних, а також 
визначає технічні засади взаємодії між цен-
тральною базою даних та МІС. 

Наказом МОЗ України від 30.11.2020 р.  
№ 2755 визначено основні організаційні, пра-
вові та технічні засади формування і функціо- 
нування реєстру пацієнтів у складі центральної  

бази даних ЕСОЗ [22]. Документ установлює 
єдиний підхід до обліку, зберігання та викори- 
стання персональних даних пацієнтів. Зазна-
чено, що реєстр пацієнтів є невід’ємною скла-
довою ЕСОЗ і охоплює відомості про іденти- 
фікаційні дані особи, інформацію про надані  
медичні послуги та взаємодію пацієнта із за-
кладами ОЗ. Власником і розпорядником пер- 
сональних даних, що містяться у реєстрі, ви-
значено НСЗУ, яка несе відповідальність за 
захист, конфіденційність та належне функціо- 
нування ЕСОЗ. Передбачено технічні вимоги 
до інформаційної взаємодії між центральною 
базою даних та МІС, що забезпечує інтеропе-
рабельність і цілісність даних у межах ЕСОЗ.

Вагомим етапом у процесі цифровізації  
управлінських механізмів системи ОЗ стало  
ухвалення наказу МОЗ України від 18.10.2021 р.  
№ 2243, яким запроваджено ведення Реєстру 
суб’єктів господарювання у сфері ОЗ [23].  
Цей НПА визначає організаційні та технічні 
засади функціонування реєстру, що є складо-
вою частиною центральної бази даних ЕСОЗ 
і призначений для обліку та актуалізації ін- 
формації про всіх суб’єктів господарювання, які  
здійснюють діяльність у сфері ОЗ. Створення 
реєстру забезпечило інтеграцію даних про за-
клади ОЗ в єдиному цифровому середовищі, 
сприяючи розвитку електронного документо- 
обігу, підвищенню ефективності державного  
контролю та прозорості функціонування ЕСОЗ.

Визначено, що власником і розпорядником  
даних реєстру є МОЗ України, а технічним ад- 
міністратором – державне підприємство «Елек- 
тронне здоров’я». До реєстру вносяться відомос- 
ті про юридичних осіб, фізичних осіб-підпри-
ємців, заклади ОЗ, їхні структурні підрозділи,  
а також про медичних та фармацевтичних пра- 
цівників, які здійснюють професійну діяльність  
у межах відповідного суб’єкта. Установлено, що  
метою ведення реєстру є створення єдиного ін- 
формаційного ресурсу щодо суб’єктів господа-
рювання у сфері ОЗ.

Окрему роль у формуванні системи захис- 
ту персональних даних у цифровому просторі  
ОЗ відіграє Служба безпеки України (СБУ) як  
спеціально уповноважений орган у сфері дер- 
жавної безпеки. Наказ СБУ від 20 серпня 2025 р.  
№ 322 встановлює комплексні організаційні 
та технічні вимоги до обробки персональних 
даних, включно з даними, що циркулюють  
в інформаційно-комунікаційних системах [24].  
Положення НПА мають прикладне значення 
для функціонування ЕСОЗ і МІС, оскільки 
сприяють посиленню режимів кібербезпеки,  
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мінімізації ризиків несанкціонованого досту-
пу та забезпеченню належного рівня захисту 
медичної і фармацевтичної інформації.

Отже, результати аналізу правового регу-
лювання ЕСОЗ в Україні свідчить про його 
системний і поетапний характер, що відобра- 
жає послідовний перехід від формування базо-
вих правових та інформаційних засад до ство- 
рення інтегрованої цифрової інфраструктури 
ОЗ. Ухвалені законодавчі й підзаконні акти 
забезпечили формування та розвиток ЕСОЗ, 
визначили архітектуру її функціонування, за- 
провадили ключові електронні реєстри та сер- 
віси, а також заклали правові механізми за-
хисту й обробки медичної інформації. Водно- 
час, на нашу думку, зберігається потреба  

в подальшому вдосконаленні правового регу- 
лювання, зокрема щодо стандартизації інфор- 
маційних процесів, інтеграції МІС і посилен-
ня вимог до інформаційної безпеки, що є необ-
хідною умовою сталого розвитку цифрової ОЗ  
та підвищення рівня надання медичної і фар-
мацевтичної допомоги населенню.

Варто зазначити, що подальший розвиток 
ЕСОЗ передбачає не лише формування норма-
тивної та організаційної бази, але й удоскона-
лення її технологічної складової. У цьому кон- 
тексті наступним етапом дослідження стало ви- 
вчення НПА, що регулюють діяльність і функ-
ціонування МІС як невід’ємного компонента 
ЕСОЗ. Систематизація НПА, які регулюють 
функціонування МІС, наведено в табл. 2. 

Таблиця 2

РЕЗУЛЬТАТИ СИСТЕМАТИЗАЦІЇ НПА ЩОДО РЕГУЛЮВАННЯ ДІЯЛЬНОСТІ  
ТА ВЗАЄМОДІЇ МІС У СКЛАДІ ЕСОЗ [19, 25-30]

НПА Номер та дата 
ухвалення НПА Стисла характеристика НПА

Правові засади під’єднання 
та взаємодії МІС аптечних 

закладів із ЦБД ЕСОЗ
Постанова КМУ «Поло-
ження про Національну 
службу здоров’я України»

№ 1101 
від 27.12.2017 р.

Визначає статус, повноваження та функ-
ції НСЗУ як центрального органу, від-
повідального за реалізацію державної 
політики у сфері державних фінансових 
гарантій медичного обслуговування на-
селення

Закріплює за НСЗУ повнова
ження щодо адмініструван-
ня ЕСОЗ і встановлення тех-
нічних вимог до МІС

Постанова КМУ «Деякі 
питання електронної сис-
теми охорони здоров’я»

№ 411 
від 25.04.2018 р.

Установлює правові та організаційні 
засади функціонування ЕСОЗ, визначає 
складові системи, учасників і принци-
пи взаємодії

Регламентує під’єднання МІС  
аптечних закладів до цен-
тральної бази даних ЕСОЗ

Постанова КМУ «Про за- 
твердження Порядку ор- 
ганізації електронної ін- 
формаційної взаємодії 
державних електронних 
інформаційних ресурсів»

№ 357 
від 10.05.2018 р.

Регламентує технічні засади електрон
ного обміну даними між інформаційни-
ми системами

Забезпечує інтероперабель- 
ність МІС аптечних закладів 
з іншими державними реє-
страми

Постанова КМУ «Про за-
твердження Положення 
про електронну взаємо-
дію державних електрон
них інформаційних 
ресурсів»

№ 606 
від 08.09.2016 р.

Регулює організаційно-технічні прин-
ципи взаємодії інформаційних систем 
на державному рівні

Створює правові умови для 
безпечної інтеграції  МІС ап-
течних закладів у цифрову 
інфраструктуру

Постанова КМУ «Про вне- 
сення змін до деяких по-
станов КМУ з питань роз-
витку електронної систе-
ми охорони здоров’я»

№ 1200 
від 03.11.2021 р.

Удосконалює процедури автентифікації  
користувачів, обміну даними та під’єд- 
нання МІС до ЕСОЗ

Розширює можливості МІС 
аптечних закладів щодо ав-
томатизованої роботи з елек- 
тронними сервісами

Наказ НСЗУ «Про затвер-
дження технічних вимог 
до електронної медичної 
інформаційної системи»

№ 28 
від 06.02.2019 р.

Уперше визначає перелік технічних ви-
мог до МІС, порядок їхнього тестуван-
ня та інтеграції із центральною базою 
даних ЕСОЗ

Регламентує взаємодію МІС 
із ЦБД через відкритий API

Наказ НСЗУ «Про затвер-
дження технічних вимог 
до медичних інформацій-
них систем»

№ 826 
від 04.11.2025 р.

Актуалізує та деталізує технічні й функ-
ціональні вимоги до МІС

Формалізує структуру  МІС 
аптечних закладів (адміні-
стративний модуль, робоче 
місце фармацевта)
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Інституційні засади регулювання діяльнос- 
ті МІС пов’язані з утворенням та функціонуван-
ням НСЗУ як центрального органу виконав- 
чої влади, відповідального за реалізацію дер-
жавної політики у сфері державних фінансо-
вих гарантій медичного обслуговування насе-
лення. Так, етап нормативного врегулювання 
діяльності МІС розпочався після затверджен-
ня Положення про Національну службу здо- 
ров’я України у 2017 р. [25]. Зазначеним НПА 
було закріплено повноваження НСЗУ щодо ор- 
ганізації функціонування ЕСОЗ та визначен-
ня технічних вимог до електронних МІС. 

Для аптечних закладів це означало перехід  
до функціонування в межах єдиного регульова- 
ного цифрового середовища, у якому НСЗУ ви-
ступає координатором процесів під’єднання, 
експлуатації та контролю використання МІС. 
Тобто інституційна роль НСЗУ стала визна-
чальною для формування єдиних підходів до 
цифровізації діяльності та інтеграції аптечних 
закладів у ЕСОЗ.

Наступним етапом розвитку нормативного 
регулювання стала технічна стандартизація 
МІС. Уперше єдині технічні вимоги до МІС було 
визначено Наказом НСЗУ від 06.02.2019 р.  
№ 28 [26], яким визначено порядок тестуван-
ня інформаційних систем та їхньої інтеграції 
з центральною базою даних ЕСОЗ через відкри-
ті програмні інтерфейси. Уперше було форма- 
лізовано вимогу до взаємодії між різними сис-
темами та забезпечення єдиних технічних під- 
ходів до обміну медичними і фармацевтични-
ми даними.

На сьогодні чинні технічні вимоги до МІС 
затверджені Наказом НСЗУ від 04.11.2025 р. 
№ 826 [27]. Відповідно до чинних технічних ви- 
мог функціонування аптечних закладів у скла- 
ді ЕСОЗ забезпечується двома ключовими функ- 
ціональними модулями МІС: адміністративним  
модулем аптечного закладу та модулем робо-
чого місця фармацевта.

Адміністративний модуль забезпечує реє-
страцію аптечного закладу та його підрозділів,  
створення й управління обліковими записами  
співробітників, внесення відомостей щодо лі-
цензійних даних та супровід договірних відно- 
син з НСЗУ. Цей модуль також охоплює механіз-
ми верифікації персоналу, налаштування ро- 
лей і прав доступу, а також актуалізацію ор-
ганізаційної інформації про аптечний заклад. 

Модуль робочого місця фармацевта забез- 
печує виконання операцій, пов’язаних із від-
пуском лікарських засобів та медичних виробів 
за електронними рецептами. До його ключових  

функцій належать пошук і перегляд електрон- 
них рецептів, визначення доступних торгових 
найменувань згідно з призначенням лікаря, 
погашення рецептів, відхилення у разі вияв- 
лення порушень, а також ведення історії здій-
снених операцій. Окреме значення має мож-
ливість роботи з електронними рецептами на 
медичні вироби, що забезпечує повну інтегра-
цію процесу відпуску з центральною базою да-
них ЕСОЗ.

Отже, технічні модулі МІС забезпечують 
узгоджене функціонування аптечних закла-
дів у складі ЕСОЗ та сприяють стандартиза-
ції процесів відпуску лікарських засобів, ме-
дичних виробів і обліку даних.

Важливим напрямом нормативного регулю- 
вання діяльності МІС є забезпечення міжсис- 
темної електронної взаємодії та інформаційної  
безпеки. Загальні принципи обміну даними між  
державними електронними інформаційними 
ресурсами визначено постановами КМУ від 
08.09.2016 р. № 606 [28] та від 10.05.2018 р. 
№ 357 [29], які встановлюють організаційно-
технічні вимоги до інтеграції інформаційних 
систем.

У межах ЕСОЗ вимоги до сумісності МІС 
закріплено постановою КМУ від 25.04.2018 р. 
№ 411 [19], яка передбачає обов’язкову інтер-
операбельність МІС у аптечних закладах із 
центральною базою даних та іншими держав-
ними реєстрами. Подальше вдосконалення ме- 
ханізмів електронної взаємодії відбулося з ухва- 
ленням постанови КМУ від 03.11.2021 р. № 1200  
[30], якою розширено можливості автоматизо-
ваного обміну даними та спрощено процедури  
автентифікації користувачів і розширено пере- 
лік електронних послуг, доступних через МІС 
для закладів ОЗ. 

Отже, правове регулювання діяльності МІС  
у складі ЕСОЗ сформувало інституційне під-
ґрунтя для інтеграції аптечних закладів у єди-
ний цифровий простір. Одночасно результати 
аналізу НПА свідчать про фрагментарність  
і нерівномірність правового регулювання МІС,  
особливо в частині стандартизації їхніх функ-
ціональних можливостей. На практиці це зу- 
мовлює використання різних програмних рі-
шень із неоднаковим обсягом функцій, рівнем 
технічної сумісності та якістю реалізації клю-
чових сервісів, що ускладнює стабільну інте-
грацію аптечних закладів у ЕСОЗ.

Окремої уваги потребує питання контролю 
якості програмного забезпечення МІС. Нара-
зі відсутня єдина державна система сертифі-
кації та верифікації МІС, яка б передбачала  
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попередню експертну оцінку відповідності МІС  
технічним, функціональним і безпековим ви- 
могам перед їхнім приєднанням до ЕСОЗ. 
Така ситуація зумовлює використання у сис-
темі програмних рішень з різним рівнем тех-
нічної зрілості, надійності та захищеності.

Крім того, виявлено прогалини у правово-
му регулюванні контролю якості МІС на ета-
пах їхньої експлуатації та оновлення. Відсут-
ність чітко визначених процедур регулярного 
моніторингу, аудиту змін і повторного тесту-
вання оновлених версій не дозволяє своєчасно  
виявляти технічні недоліки, вразливості або не- 
відповідність оновлень установленим вимогам.  
Це є особливо критичним в умовах постійного 
розширення функціоналу ЕСОЗ та зростання 
обсягів оброблення медично-фармацевтичних 
даних.

Аналіз чинних НПА засвідчив відсутність 
у правовому полі норми, яка б зобов’язувала 
суб’єктів господарювання у сфері ОЗ, зокрема 
аптечні заклади, визначати уповноважену осо- 
бу, відповідальну за організацію та належне 
функціонування МІС. На нашу думку, норма- 
тивна прогалина ускладнює розмежування прав  
і обов’язків учасників правовідносин, послаб- 
лює механізми юридичної відповідальності та 
створює додаткові ризики порушення вимог 
щодо захисту персональних і медичних даних 
у межах ЕСОЗ.

Водночас чинне законодавство у сфері за-
хисту інформації та персональних даних фор-
мує лише загальні вимоги до інформаційної 
безпеки, не забезпечуючи комплексного регу-
лювання специфічних ризиків, пов’язаних з об- 
робленням медично-фармацевтичної інформа- 
ції в МІС. Зокрема недостатньо врегульовани- 
ми залишаються питання розмежування рів-
нів доступу користувачів, журналювання дій 
фармацевтів, управління інцидентами кібер-
безпеки, а також відповідальності розробни-
ків МІС у разі порушення цілісності або кон-
фіденційності даних.

У цьому контексті доцільним є подальше 
вдосконалення правового регулювання шляхом 
запровадження єдиних підходів до стандарти-
зації функціональності МІС, формування систе-
ми їхньої сертифікації та регулярного контролю  

якості, а також деталізації вимог до інформа-
ційної та кібербезпеки в аптечних закладах. 

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Проведений аналіз нормативно-правових  
актів, що регулюють формування та впрова-
дження ЕСОЗ в Україні, дозволив визначити  
поетапний характер розвитку правового забез- 
печення цифровізації сфери ОЗ, який відобра- 
жає послідовне становлення її правових, орга- 
нізаційних і технічних засад.

2. Установлено, що розвиток правового ре- 
гулювання ЕСОЗ охоплює чотири основні ета-
пи: формування правових та інформаційних 
засад; формування державної політики у сфері 
електронної ОЗ; нормативне оформлення ар- 
хітектури та запуск центральної бази даних; 
упровадження і масштабування функціональ-
них компонентів ЕСОЗ.

3. Аналіз нормативно-правового регулюван- 
ня діяльності МІС показав визначальну роль 
НСЗУ у формуванні єдиних інституційних і тех- 
нічних підходів до приєднання, функціонуван-
ня та стандартизації МІС, зокрема в аптечних 
закладах.

4. Визначено, що запровадження технічних  
вимог до МІС сприяло уніфікації процесів ро-
боти з електронними рецептами, підвищенню 
прозорості та контрольованості фармацевтич-
ної діяльності, а також посиленню контролю за  
обігом лікарських засобів і медичних виробів.

5. Установлено, що нормативно-правове ре- 
гулювання діяльності МІС залишається менш 
систематизованим порівняно з правовим за-
безпеченням ЕСОЗ у цілому, що зумовлює на- 
явність прогалин у сфері стандартизації інфор- 
маційних процесів, інтероперабельності сис-
тем і забезпечення інформаційної безпеки.

6. Визначено, що подальший розвиток циф- 
рової ОЗ в Україні потребує формування ці-
лісної системи правового та технічного регу- 
лювання діяльності МІС. Перспективним на-
прямом є розроблення уніфікованих вимог до  
функціональності аптечних МІС, запроваджен- 
ня механізмів їхньої сертифікації та регуляр-
ного аудиту якості програмного забезпечення, 
а також посилення спеціалізованих вимог до 
захисту медично-фармацевтичних даних.

References
1.	 Soroka, I. M. (2023). Naukove obgruntuvannia optymizatsii vykorystannia elektronnykh tekhnolohii v 

umovakh rozvytku elektronnoi systemy okhorony zdorovia. Visnyk sotsialnoi hihiieny ta orhanizatsii ok-
horony zdorovia Ukrainy, (2), 119–128. https://doi.org/10.11603/1681-2786.2023.2.14044

2.	 WHO guideline: Recommendations on digital interventions for health system strengthening. (2019). World 
Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 1ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

[68] Безкоштовно доступно за адресою http://sphhcj.nuph.edu.ua/

3.	 Domin, R. V. (2023). Vprovadzhennia elektronnoi systemy okhorony zdorovia v Ukraini: shliakhy udosko-
nalennia orhanizatsiinoho ta administratyvno-pravovoho zabezpechennia na osnovi zarubizhnoho dosvi-
du. Yurydychnyi naukovyi elektronnyi zhurnal, 1, 274–277. https://doi.org/10.32782/2524-0374/2023-1/65

4.	 Slobodian, N. O., Panchyshyn, N. Ya., Kondratiuk, V. V., Lytvynova, O. N., & Petrashyk, Yu. M. (2025). 
Vprovadzhennia elektronnykh medychnykh zapysiv: perevahy, vyklyky ta rol v upravlinni zakladamy 
okhorony zdorovia. Visnyk sotsialnoi hihiieny ta orhanizatsii okhorony zdorovia Ukrainy, 1, 46–51.  
https://doi.org/10.11603/1681-2786.2025.1.15342

5.	 Resolution WHA58.21: eHealth. (2005). World Health Organization. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_
files/WHA58/WHA58_21-en.pdf

6.	 World Health Organization Regional Office for Europe. Health 2020: A European policy framework sup-
porting action across government and society for health and well-being. (2010). https://www.euro.who.int/
en/health-topics/health-policy/health-202

7.	 Rozporiadzhennia Kabinetu Ministriv Ukrainy “Pro skhvalennia Stratehii rozvytku informatsiinoho sus-
pilstva v Ukraini” No. 386-r. (2013, Traven15). https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/386-2013-%D1%80

8.	 Global strategy on digital health 2020-2025. (2021). World Health Organization. https://www.who.int/
publications/i/item/9789240020924

9.	 Korzh, Yu. V., Smerechuk, S. D., & Tereshchenko, L. V. (2025). Otsinka efektyvnosti vprovadzhennia 
medychnykh informatsiinykh system: rezultaty opytuvannia farmatsevtychnykh pratsivnykiv. Sotsialna 
farmatsiia v okhoroni zdorovia, 12(2), 3–13. https://doi.org/10.24959/sphhcj.25.355

10.	Korzh, Yu. V., Smerechuk, S. D., & Tereshchenko, L. V. (2025). Porivnialnyi analiz funktsionalu medychnykh 
informatsiinykh system v aptechnykh zakladakh Polshchi ta Ukrainy. U A. A. Kotvitska, V. Yu. Kuznietso-
va, & I. M. Vladymyrova (Red.), Farmatsevtychni tekhnolohii, standartyzatsiia ta zabezpechennia yakosti 
likarskykh zasobiv (s. 165–166). Natsionalnyi farmatsevtychnyi universytet.

11.	Zakon Ukrainy “Osnovy zakonodavstva Ukrainy pro okhoronu zdorovia” No. 2801-XII (1992, Lystopad 
19). https://zakon.rada.gov.ua/go/2801-12

12.	Zakon Ukrainy “Pro informatsiiu” No. 2657-XII (1992, Zhovten 2). https://zakon.rada.gov.ua/go/2657-12
13.	Zakon Ukrainy “Pro zakhyst personalnykh danykh” No. 2297-VI (2010, Cherven 1). https://zakon.rada.

gov.ua/laws/show/2297-17#Text
14.	Zakon Ukrainy “Pro zakhyst informatsii v informatsiino-komunikatsiinykh systemakh” No. 80/94-VR 

(1994, Lypen 5). https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/80-94-%D0%B2%D1%80#Text
15.	Zakon Ukrainy “Pro elektronni dokumenty ta elektronnyi dokumentoobih” No. 851-IV (2003, Traven 22). 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/851-15#Text
16.	Zakon Ukrainy “Pro derzhavni finansovi harantii medychnoho obsluhovuvannia naselennia” No. 2168-VIII 

(2017, Zhovten 19). https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2168-19#Text
17.	Zakon Ukrainy “Pro elektronnu identyfikatsiiu ta elektronni dovirchi posluhy” No. 2155-VIII (2017, 

Zhovten 5). https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2155-19#Text
18.	Rozporiadzhennia Kabineta Ministriv Ukrainy “Pro skhvalennia Kontseptsii rozvytku systemy elektron-

nykh posluh v Ukraini” No. 918-r. (2016, Lystopad 30). https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/918-2016-
%D1%80#Text

19.	Postanova Kabineta Ministriv Ukrainy “Deiaki pytannia elektronnoi systemy okhorony zdorovia” No. 411 
(2018, Kviten 25). https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/411-2018-%D0%BF#Text

20.	Rozporiadzhennia Kabineta Ministriv Ukrainy “Pro skhvalennia Kontseptsii rozvytku elektronnoi okhoro-
ny zdorovia” No. 1671-r. (2020, Hruden 28). https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1671-2020-%D1%80#Text

21.	Nakaz Ministerstva okhorony zdorovia Ukrainy “Deiaki pytannia vedennia Reiestru medychnykh zapy-
siv, zapysiv pro napravlennia ta retseptiv v elektronnii systemi okhorony zdorovia” No. 587 (2020, Liutyi 
28) https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0236-20#Text

22.	Nakaz Ministerstva okhorony zdorovia Ukrainy “Pro zatverdzhennia Poriadku vedennia Reiestru patsi-
ientiv v elektronnii systemi okhorony zdorovia” No. 2755 (2020, Lystopad 30). https://zakon.rada.gov.ua/
laws/show/z0044-21#Text

23.	Nakaz Ministerstva okhorony zdorovia Ukrainy “Pro zatverdzhennia Poriadku vedennia Reiestru subiek-
tiv hospodariuvannia u sferi okhorony zdorov`ia v elektronnii systemi okhorony zdorov`ia” No. 2243 
(2021, Zhovten 18). https://zakon.rada.gov.ua/laws/card/z1632-21

24.	Nakaz Sluzhby bezpeky Ukrainy “Pro zatverdzhennia Poriadku obrobky ta zakhystu personalnykh 
danykh v Sluzhbi bezpeky Ukrainy” No. 322 (2025, Serpen 20). https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/322-
2025-%D0%BF#Text

25.	Postanova Kabineta Ministriv Ukrainy “Polozhennia pro Natsionalnu sluzhbu zdorovia Ukrainy” No. 1101 
(2017, Hruden 27). https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1101-2017-%D0%BF#Text

26.	Nakaz Natsionalnoi sluzhby zdorovia Ukrainy “Pro zatverdzhennia tekhnichnykh vymoh do elektronnoi me-
dychnoi informatsiinoi systemy” No. 28 (2019, Liutyi 6). https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0028871-19#Text

27.	Nakaz Natsionalnoi sluzhby zdorovia Ukrainy “Pro zatverdzhennia tekhnichnykh vymoh do medychnykh 
informatsiinykh system” No. 826 (2025, Lystopad 4). https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0826871-25#Text



Social Pharmacy in Health Care. – 2026. – Vol. 12, No. 1 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

[69]Freely available online on http://sphhcj.nuph.edu.ua/

28.	Postanova Kabineta Ministriv Ukrainy “Pro zatverdzhennia Polozhennia pro elektronnu vzaiemodiiu 
derzhavnykh elektronnykh informatsiinykh resursiv” No. 606 (2016, Veresen 8). https://zakon.rada.gov.
ua/laws/show/606-2016-%D0%BF#Text

29.	Postanova Kabineta Ministriv Ukrainy “Pro zatverdzhennia Poriadku orhanizatsii elektronnoi infor-
matsiinoi vzaiemodii derzhavnykh elektronnykh informatsiinykh resursiv” No. 357 (2018, Traven 10). 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/357-2018-%D0%BF#Text

30.	Postanova Kabineta Ministriv Ukrainy “Pro vnesennia zmin do deiakykh postanov Kabinetu Minis-
triv Ukrainy z pytan rozvytku elektronnoi systemy okhorony zdorovia” No. 1200 (2021, Lystopad 3).  
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1200-2021-%D0%BF#Text

Внесок авторів: 
Л. В. Терещенко: концепція дослідження, написання статті – оригінальний проєкт (чернетка), перегляд та 
редагування статті.
С. Д. Смеречук: аналіз літератури, методологія дослідження, збір даних, аналіз та інтерпретація даних, 
статистичне оброблення даних, перегляд та редагування статті, участь в оформленні результатів дослідження, 
внесення редакційних правок.
Ю. В. Корж: збір даних, перегляд та редагування статті, внесення редакційних правок, участь в оформленні 
результатів дослідження.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Використання технологій штучного інтелекту: під час підготовки рукопису було використано інструменти 
штучного інтелекту для лінгвістичного редагування без зміни змісту. Інструменти штучного інтелекту не 
застосовувалися для формування наукових висновків, аналізу нормативно-правових актів чи інтерпретації 
результатів дослідження. Відповідальність за зміст статті повністю несуть автори.

Відомості про авторів: 
Л. В. Терещенко, кандидат фармацевтичних наук, доцент кафедри соціальної фармації, Національний 
фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України (https://orcid.org/0000-0001-6066-1925). 
E-mail: socpharm@nuph.edu.ua
С. Д. Смеречук, аспірант PhD кафедри соціальної фармації, Національний фармацевтичний університет 
Міністерства охорони здоров’я України (https://orcid.org/0009-0002-2111-0199). E-mail: ssdxlist@gmail.com
Ю. В. Корж, кандидат фармацевтичних наук, доцент (https://orcid.org/0000-0002-0828-9772). 
E-mail: korzh2001@gmail.com

Information about the authors:
L. V. Tereschenko, Candidate of Pharmacy (PhD), Associate Professor of the Social Pharmacy Department, 
National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine (https://orcid.org/0000-0002-1674-6486). 
E-mail: socpharm@nuph.edu.ua 
S. D. Smerechuk, postgraduate student, Department of Social Pharmacy, National University of Pharmacy 
of the Ministry of Health of Ukraine (https://orcid.org/0009-0002-2111-0199 ). E-mail: ssdxlist@gmail.com
I. V. Korzh, Candidate of Pharmacy (Ph.D.), Associate Professor (https://orcid.org/0000-0002-0828-9772). 
E-mail: korzh2001@gmail.com

Надійшла до редакції 05.01.2026 р.
Надійшла після доопрацювання 20.02.2026 р.

Взято до друку 24.02.2026 р.
Опубліковано 01.04.2026 р. 



[70] Безкоштовно доступно за адресою http://sphhcj.nuph.edu.ua/

Соціальна фармація в охороні здоров’я

Організаційні та соціально-економічні засади 
фармацевтичної діяльності
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ФОРМУВАННЯ ТА РЕГЛАМЕНТАЦІЯ ПІДГОТОВКИ 
ПЕРСОНАЛУ ЯК СКЛАДОВОЇ СИСТЕМИ 
УПРАВЛІННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНИМИ ВІДХОДАМИ 
В ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

Проблематика управління небезпечними відходами є однією з найбільш актуальних і склад-
них еколого-правових сфер. В умовах функціонування закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) особливої 
ваги набуває ефективність системи управління фармацевтичними відходами (СУФВ), що перед-
бачає належну підготовку персоналу та його активну залученість до реалізації екологічно без-
печних практик.

Мета – наукове обґрунтування підходів до формування та нормативної регламентації під-
готовки персоналу ЗОЗ як складової СУФВ.

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали норми чинного законодавства України 
у сфері управління відходами та охорони здоров’я, офіційні аналітичні й статистичні дані, нау-
кові публікації з проблем екологізації діяльності ЗОЗ, а також внутрішні регламентні документи 
медичних установ щодо поводження з фармацевтичними відходами. Застосовано контент-аналіз, 
аналітико-порівняльний, системний, логічний і графічний методи дослідження. Процесну модель 
організації підготовки персоналу та її декомпозицію на підпроцеси відтворено з використанням 
програмного продукту Microsoft Visio. 

Результати та їхнє обговорення. Перелік робіт у межах проєкту з упровадження СУФВ 
у ЗОЗ охоплює визначення процесів, необхідних для її функціонування та безперервного вдоско-
налення, а також їхніх взаємозв’язків і взаємодії; регламентування та документальне оформлення 
системи; розроблення критеріїв і методів оцінювання її результативності; організацію і проведен-
ня внутрішніх аудитів системи екологічного менеджменту; формування механізмів систематич-
ного виявлення причин невідповідностей і впровадження коригувальних та запобіжних заходів 
(CAPA – Corrective and Preventive Action). Враховуючи залежність ефективності функціонування 
такої системи від рівня підготовки персоналу та сформованості екологічної культури працівників 
ЗОЗ, розглянуто організацію системного навчання персоналу як складову упровадження СУФВ. 
Програма навчання СУФВ визначає категорії працівників, що потребують підвищення рівня 
екологічної обізнаності, тематику навчальних занять, відповідальних фахівців, а також строки 
й тривалість їхнього проведення. Деталізацію кожного запланованого заходу роблять у планах 
навчання, де зазначають місце та час проведення занять, їхню тривалість, прізвища викладачів, 
посилання на використовувані методичні матеріали, а також умови й інструменти контролю за-
своєних знань і сформованих навичок. Розроблена з урахуванням вимог і міжнародних стандар-
тів якості ISO серії 9000 процесна модель навчання персоналу ЗОЗ з питань СУФВ становить 
інтегровану сукупність взаємопов’язаних організаційно-управлінських підпроцесів.

Висновки. Обґрунтовано необхідність забезпечення системного процесу навчання персоналу 
ЗОЗ, зокрема працівників, діяльність яких може мати значний вплив на довкілля; осіб, відповідаль-
них за функціонування СУФВ; фахівців, які здійснюють визначення та оцінювання екологічних 
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аспектів або забезпечують дотримання обов’язкових вимог правової відповідності; працівників, 
залучених до досягнення екологічних цілей; персоналу, що здійснює реагування на надзвичайні 
ситуації; а також осіб, відповідальних за оцінювання відповідності вимогам екологічного законо-
давства та внутрішніх регламентів СУФВ. Запропоновано процесну модель навчання персоналу 
ЗОЗ з питань управління фармацевтичними відходами, відтворену відповідно до вимог та між-
народних стандартів якості ISO. Її впровадження в діяльність різних ЗОЗ може передбачати 
коригування окремих етапів навчання та доповнення змісту підпроцесів з урахуванням особли-
востей організаційної структури, профілю діяльності й рівня підготовленості персоналу.

Ключові слова: заклад охорони здоров’я; навчання; персонал; процесна модель навчання; 
система управління фармацевтичними відходами; фармацевтичні відходи. 
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THE FORMATION AND REGULATION OF THE STAFF TRAINING 
AS A COMPONENT OF THE PHARMACEUTICAL WASTE MANAGEMENT 
SYSTEM IN HEALTHCARE INSTITUTIONS OF UKRAINE

The problem of hazardous waste management is one of the most urgent and complex environmen-
tal and legal areas. The effectiveness of the pharmaceutical waste management system (PhWMS), 
which implies proper training of the personnel and their active involvement in the implementation 
of environmentally friendly practices, is of particular importance in the functioning of healthcare 
institutions (HI).

Aim. To scientifically substantiate approaches to the development and regulatory framework for 
training the HI staff as a component of the PhWMS.

Materials and methods. The research materials were the provisions of the current Ukrainian 
legislation in the field of waste management and healthcare, official analytical and statistical data, 
scientific publications on the problems of greening the activities of HI, as well as internal regulations 
of medical institutions regarding the management of pharmaceutical waste. The content analysis, 
analytical and comparative, system, logical and graphic research methods were applied. The process 
model of the personnel training organization and its decomposition into subprocesses was reproduced 
using the Microsoft Visio software product.

Results and discussion. The scope of work under the project to implement the PhWMS in HI 
includes the definition of processes necessary for its operation and continuous improvement, as well 
as the establishment of their interrelationships and interactions; the regulation and documentation of 
the system; the development of criteria and methods for evaluating its effectiveness; the organization 
and conduct of internal audits of the environmental management system; the formation of mecha-
nisms for systematically identifying the causes of nonconformities and implementing corrective and 
preventive actions (CAPA). Taking into account the effectiveness of such a system depends on the 
level of the staff training and the development of the environmental culture among HI employees, 
the organization of the systematic staff training as a component of the PhWMS implementation is 
considered. The training program for the PhWMS identifies the categories of employees who require 
enhanced environmental awareness, the topics of the training sessions, the responsible specialists, as 
well as the terms and duration of the sessions. The details of each planned event are specified in train-
ing plans, which indicate the location and time of the sessions, their duration, the names of teachers, 
references to the methodological materials used, as well as the conditions and tools for assessing the 
acquired knowledge and developed skills. Developed in accordance with the requirements and inter-
national quality standards of the ISO, the process model for training the HI staff on PhWMS issues is 
an integrated set of interrelated organizational and managerial subprocesses.

Conclusions. The need to ensure a systematic training process for the HI personnel has been 
substantiated. In particular it concerns employees whose activities may have a significant impact on 
the environment; persons responsible for the functioning of the PhWMS; specialists who determine 
and evaluate environmental aspects or ensure compliance with the mandatory requirements of legal 
compliance; employees involved in achieving environmental goals; emergency response personnel; 
as well as persons responsible for assessing compliance with the requirements of the environmental 
legislation and internal regulations of the PhWMS. The process model of training of the HI staff on 
pharmaceutical waste management issues has been proposed. It is reproduced in accordance with the 
ISO international quality standards. Its implementation in the activities of various HI may involve 
adjusting individual stages of training and supplementing the content of sub-processes, taking into 
account the peculiarities of the organizational structure, activity profile and level of the staff training.

Keywords: healthcare institution; teaching; personnel; process model of learning; pharmaceutical 
waste management system; pharmaceutical waste.
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Вступ. Актуальність формування та впро-
вадження системи управління фармацевтич-
ними відходами (СУФВ) у вітчизняних закла- 
дах охорони здоров’я (ЗОЗ) зумовлюється сукуп- 
ністю внутрішніх і зовнішніх чинників, наяв- 
ними можливостями й ризиками, а також ана- 
лізом сильних і слабких місць діяльності ЗОЗ 
в умовах воєнного стану, що триває з 2022 року.

Вагомою перевагою інтеграції СУФВ у ді-
яльність вітчизняних ЗОЗ є те, що система по- 
водження з фармацевтичними відходами без-
посередньо пов’язана із забезпеченням еколо-
гічної безпеки медичної діяльності та дотри- 
манням сучасних вимог природоохоронного за- 
конодавства [1-3]. У контексті поступової гар-
монізації національного законодавства у сфе-
рі управління відходами та охорони довкілля 
з нормативно-правовою базою Європейського 
Союзу (ЄС) перед ЗОЗ постають нові органі- 
заційні та управлінські виклики. Зокрема ме- 
дичні установи мають удосконалювати внутріш- 
ні процедури поводження з фармацевтичними 
відходами, запроваджувати системний підхід 
до їхнього обліку, сортування та утилізації,  
а також посилювати взаємодію з уповноваже-
ними органами, спеціалізованими оператора-
ми з управління відходами та іншими зацікав- 
леними сторонами з метою забезпечення еко-
логічно безпечної діяльності [2, 4-6].

Суттєві загрози впровадженню СУФВ у ЗОЗ  
України пов’язані з воєнним станом, у якому 
країна перебуває з 2022 року. ЗОЗ функціону- 
ють у середовищі підвищеного ризику, що при- 
зводить до обмеження виробничого та експорт- 
ного потенціалу внаслідок руйнування інфра- 
структури й порушення міжнародних логістич- 
них ланцюгів. Близько 30 % ЗОЗ розташовані 
в регіонах, внесених до переліку територій, де 
тривають або тривали бойові дії чи які пере-
бувають під тимчасовою окупацією [7-9].

Крім того, призупинення заходів держав-
ного екологічного контролю на період воєнно- 
го стану негативно впливає на ефективність 
реалізації державної політики у сфері охоро- 
ни довкілля [10, 11]. Тобто в Україні на сучас- 
ному етапі спостерігається накопичення еко-
логічних проблем і суттєве зниження спромож- 
ності виконувати зобов’язання, пов’язані з умо- 
вами членства в ЄС у сферах охорони довкіл-
ля та протидії зміні клімату. Водночас здій-
снюється фіксація екологічних збитків, завда-
них унаслідок військової агресії рф, зокрема  
шляхом використання дашборду «ЕкоЗагроза»  
як інструменту збереження та публічного до-
ступу до відповідних даних.

Це свідчить про зниження рівня готовності 
та спроможності вітчизняних ЗОЗ до екологі-
зації, що поглиблює відставання системи охо-
рони здоров’я України від європейських країн  
у сфері «зеленого» розвитку. У перспективі така  
ситуація може стримувати інтеграцію україн-
ських ЗОЗ до європейських ланцюгів доданої 
вартості, знижувати їхню конкурентоспромож-
ність [12-14]. 

У цьому контексті одним із критичних ета- 
пів ефективного впровадження СУФВ є навчан- 
ня та підготовка персоналу, оскільки саме ком- 
петентність, поінформованість і залученість пра- 
цівників визначають результативність реалі-
зації всіх інших підпроцесів системи, включ- 
но з плануванням, регламентацією, моніторин- 
гом та оцінкою ефективності управління від-
ходами. Тому розроблення і впровадження за- 
ходів із належної підготовки персоналу є клю-
човим елементом забезпечення функціонуван- 
ня СУФВ, який інтегрує всі складові системи 
в єдиний організаційно-управлінський процес.

Отже, для українських ЗОЗ особливо акту-
альним є системне впровадження навчання 
персоналу як складової формування ефектив-
ної СУФВ, що забезпечує дотримання норма-
тивних вимог, належне функціонування під-
процесів і підтримку екологічних стандартів 
діяльності.

Метою дослідження є наукове обґрунту-
вання підходів до формування та норматив-
ної регламентації підготовки персоналу ЗОЗ 
як складової системи управління фармацев-
тичними відходами. 

Матеріали та методи дослідження. 
Матеріалами дослідження стали норми чин-
ного законодавства України у сфері управлін- 
ня відходами та охорони здоров’я, офіційні ана- 
літичні й статистичні дані, наукові публікації  
з проблем екологізації діяльності ЗОЗ, а також 
внутрішні регламентні документи медичних 
установ щодо поводження з фармацевтични-
ми відходами. У дослідженні внутрішні регла- 
ментні документи медичних установ викори- 
стовувалися як узагальнений практичний 
матеріал для аналізу організації поводження  
з фармацевтичними відходами у закладах охо- 
рони здоров’я. Конкретні назви установ не за-
значалися з огляду на дотримання принципу 
конфіденційності внутрішньої документації, од- 
нак аналіз здійснювався на прикладі типових  
інструкцій, положень та локальних протоколів, 
що регламентують управління медичними і фар- 
мацевтичними відходами. Це дозволило відо-
бразити практичні аспекти функціонування  
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системи поводження з відходами у ЗОЗ та під-
вищити прикладний характер дослідження. 

Застосовано контент-аналіз, аналітико-по-
рівняльний, системний, логічний і графічний 
методи дослідження. Процесну модель органі- 
зації підготовки персоналу та її декомпозицію 
на підпроцеси відтворено із використанням 
програмного продукту Microsoft Visio.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Запровадження належного управлін- 
ня фармацевтичними відходами (ФВ) доцільно 
розглядати не як ізольовану систему, а як скла-
дову інтегрованого процесу управління відхо- 
дами ЗОЗ у цілому, який охоплює медичні,  
фармацевтичні, побутові та інші види відходів.  
У цьому контексті управління ФВ постає як  
підпроцес загальної системи управління, що  
має бути інтегрований до діючої системи управ- 
ління якістю ЗОЗ та/або системи екологічного 
управління (за її наявності), з урахуванням ви- 
мог міжнародних стандартів International Orga- 
nization for Standardization (ISO). Такий під-
хід забезпечує узгодженість процедур, уніфі-
кацію документації та уникнення дублюван-
ня управлінських функцій.

Комплексність упровадження відповідно-
го процесу передбачає визначення його місця  
в структурі управлінських процесів ЗОЗ, іден- 
тифікацію взаємозв’язків із клінічними, фар- 
мацевтичними, адміністративними та господар- 
ськими підрозділами, а також чіткий розподіл  
відповідальності між учасниками. Тобто йдеть- 
ся не про створення автономної «системи ФВ», 
а про структуровану регламентацію окремого 
процесу в межах інтегрованої системи управ-
ління закладом.

Питання професійної підготовки персона-
лу в такому разі розглядається не як єдиний або 
визначальний етап упровадження, а як одна  
з необхідних організаційних умов забезпечен- 
ня стабільності процесу та його відповідності  
нормативним вимогам. Навчання має бути спря- 
мовано насамперед на досягнення достатньо-
го рівня компетентності працівників, залуче-
них до поводження з ФВ, відповідно до їхніх 
функціональних обов’язків. Необхідність пе-
ріодичного оновлення знань обґрунтовується 
змінами нормативно-правової бази, внутріш- 
ніх регламентів, результатами внутрішніх ауди- 
тів, а також виявленими невідповідностями. 
Отже, йдеться не про безперервне розширен-
ня тематики екологічного менеджменту як са- 
моціль, а про адаптивне підтримання належ-
ного рівня компетентності виконавців.

У межах процесного підходу до управління  
відходами доцільно визначити перелік робіт,  

що забезпечують його функціонування: іденти- 
фікацію та опис процесу поводження з ФВ; роз- 
роблення та актуалізацію регламентувальних  
документів; оцінювання екологічних ризиків,  
пов’язаних з утворенням, зберіганням, транс- 
портуванням і передачею ФВ; установлення кри- 
теріїв результативності; здійснення внутріш-
нього контролю (аудиту); аналіз причин невід-
повідностей і впровадження коригувальних та  
запобіжних дій (CAPA). Така структуризація  
відповідає загальним принципам систем управ- 
ління якістю та екологічного управління.

Організація навчання персоналу в цьому 
контексті має ґрунтуватися на ризик-орієнто- 
ваному та функціональному підході: обсяг і пе- 
ріодичність підготовки визначаються характе- 
ром виконуваних працівником операцій і рів-
нем потенційного впливу його діяльності на 
безпечність процесу управління ФВ у ЗОЗ. 

Доцільним є проведення первинного ін-
структажу для нових працівників, а також пла- 
нового навчання у разі змін у нормативних ви- 
могах або внутрішніх процедурах.

Програма навчання повинна містити пере- 
лік тем відповідно до категорій персоналу, фор- 
ми проведення занять, критерії оцінювання за- 
своєння матеріалу та відповідальних осіб. Реалі- 
зація навчальних заходів регламентується стан- 
дартною операційною процедурою, яка визна- 
чає послідовність дій, порядок документуван- 
ня та механізми контролю результативності.  
Така процедура має бути інтегрована до загаль- 
ного циклу управління за моделлю PDCA (Plan –  
Do – Check – Act), що забезпечує системність  
і можливість постійного вдосконалення процесу.

Отже, управління ФВ доцільно розглядати 
як регламентований процес у межах інтегро-
ваної системи управління ЗОЗ, а підготовку 
персоналу – як функціональний елемент його 
забезпечення, спрямований на підтримання 
належного рівня компетентності та відповід-
ності законодавчим вимогам, а не як самостій-
ну або домінантну складову впровадження.

Запропоновану процесну модель організа-
ції навчання персоналу ЗОЗ з питань управ-
ління ФВ наведено на рис. 1. Модель розроб- 
лено з урахуванням вимог стандартів ISO і струк- 
туровано відповідно до процесного підходу. 
Враховуючи вимоги міжнародних стандартів 
якості ISO та запропоновану модель навчан-
ня персоналу ЗОЗ з питань СУФВ, доцільно 
декомпозувати на три основних підпроцеси:  
«Планування навчання», «Проведення навчан- 
ня», «Перевірка результативності навчання». 
Графічна інтерпретація декомпозиції цих під- 
процесів наведена на рис. 1-3. 
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Отже, процес навчання персоналу в межах 
управління ФВ представлено як структурова-
ний управлінський підпроцес, що функціонує 
за логікою циклу PDCA та забезпечує підтри-
мання належного рівня компетентності пра-
цівників відповідно до встановлених норма-
тивних і внутрішніх регламентних вимог.

Модель охоплює всі необхідні функції, на-
вчальні операції та взаємозв’язки між ними, 
послідовна та якісна реалізація яких забезпе- 
чує формування належного рівня знань, нави- 
чок і відповідальності персоналу у сфері пово- 
дження з ФВ. Упровадження цієї моделі в ді-
яльність різних ЗОЗ може передбачати кори-
гування змісту окремих навчальних етапів і до- 
повнення змісту підпроцесів з урахуванням осо- 
бливостей організаційної структури, профілю 
діяльності та рівня підготовки персоналу.

Інвестування у підготовку персоналу, роз-
виток екологічної компетентності працівників,  
а також у планування, моніторинг і проведен- 
ня аудитів є важливими передумовами ефек-
тивного функціонування СУФВ у ЗОЗ. Такі за- 
ходи сприяють підвищенню рівня екологічної 
безпеки медичної діяльності, забезпеченню на- 
лежного поводження з ФВ та дотриманню ви- 
мог чинного законодавства у сфері управлін- 
ня відходами. Водночас для ЗОЗ інвестування 
у розвиток СУФВ зумовлено передусім необ-
хідністю мінімізації екологічних і санітарно- 
епідеміологічних ризиків, захисту здоров’я па- 
цієнтів і персоналу, а також забезпечення на-
лежної якості та безпечності медичних послуг. 
Обмеженість фінансових і кадрових ресурсів 
окремих медичних установ може ускладнюва-
ти реалізацію таких заходів, що актуалізує по- 
требу в раціональному плануванні та поетап-
ному впровадженні елементів СУФВ.

На сучасному етапі основним суб’єктом, що  
висуває вимоги щодо екологічно безпечної ді-
яльності ЗОЗ, виступає держава в особі упов- 
новажених органів державного нагляду та конт- 
ролю. У цьому контексті впровадження систем- 
них підходів до управління фармацевтични-
ми відходами у ЗОЗ розглядається передусім 
як інструмент забезпечення правової відповід- 
ності та мінімізації екологічних і санітарних 
ризиків у процесі надання медичних послуг.

Застосування системного підходу до еколо- 
гічного управління, зокрема шляхом упрова- 
дження СУФВ, дає змогу ЗОЗ ефективно реа-
гувати на зазначені вимоги й очікування, за- 
безпечувати безперервне поліпшення екологіч- 
них показників та отримувати низку додатко-
вих організаційних і репутаційних переваг.

Практична цінність запропонованих у до- 
слідженні підходів полягає у можливості їх-
нього безпосереднього використання в органі-
заційній діяльності ЗОЗ. Запропонована про-
цесна модель організації навчання персоналу 
з питань управління ФВ може бути викорис-
тана як методичний інструмент для структу- 
ризації відповідних процедур, визначення від- 
повідальних осіб та формалізації процесу під-
готовки працівників відповідно до їхніх функ-
ціональних обов’язків.

Незважаючи на те, що частка ФВ, які утво-
рюються безпосередньо у ЗОЗ, є порівняно не-
великою у загальній структурі ФВ, саме ме-
дичні установи виступають ключовою ланкою  
їхнього первинного утворення, сортування, 
тимчасового зберігання та передачі спеціалі-
зованим операторам з управління відходами. 
Тому належна організація внутрішніх проце-
сів поводження з такими відходами має важ-
ливе значення для запобігання екологічним  
і санітарним ризикам на ранніх етапах їхньо-
го життєвого циклу.

Запропоновані організаційні рішення до- 
зволяють підвищити керованість процесу по-
водження з ФВ у ЗОЗ, забезпечити чіткий роз- 
поділ відповідальності між працівниками та 
створити передумови для системного контро- 
лю за дотриманням установлених процедур. 
Це, своєю чергою, сприяє зменшенню ризику 
порушень нормативно-правових вимог, підви-
щенню рівня внутрішньої організаційної дис-
ципліни та формуванню належної практики 
управління відходами в медичних установах.

Крім того, впровадження запропонованої мо- 
делі навчання персоналу створює умови для під- 
вищення рівня обізнаності працівників щодо 
правил поводження з ФВ, своєчасного виявлен- 
ня можливих невідповідностей та оперативно- 
го реагування на потенційні ризики. У довго- 
строковій перспективі це сприятиме підвищен- 
ню екологічної безпеки діяльності ЗОЗ, удоско- 
наленню внутрішніх управлінських процедур та  
зміцненню спроможності медичних установ за- 
безпечувати належний рівень дотримання зако- 
нодавчих вимог у сфері управління відходами.

Висновки та перспективи подальших 
розробок  

1. Визначено ключові категорії персоналу 
ЗОЗ до управління ФВ, для яких необхідне ор- 
ганізоване навчання: персонал, чия діяльність  
може мати суттєвий вплив на довкілля; персонал,  
відповідальний за функціонування СУФВ; пер- 
сонал, що здійснює оцінювання впливу на до-
вкілля та дотримання нормативно-правових 
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вимог; персонал, який сприяє досягненню еко- 
логічної мети; персонал, що реагує на надзви-
чайні ситуації; персонал, який виконує оціню- 
вання відповідності.

2. Розроблено процесну модель навчання 
персоналу ЗОЗ з питань СУФВ відповідно до 
вимог міжнародних стандартів ISO. Її впрова- 
дження в різних ЗОЗ потребує адаптації по-
слідовності етапів навчання та змісту підпро-
цесів з урахуванням специфіки організаційної 
структури, напряму діяльності та рівня квалі-
фікації персоналу.

3. Використання системного підходу до ор- 
ганізації навчання персоналу в межах процесу  

управління ФВ сприяє формалізації процедур,  
чіткому розподілу відповідальності та контро- 
лю за виконанням завдань. Це забезпечує на-
лежне функціонування підпроцесів СУФВ та 
створює передумови для підтримки функціону- 
вання ЗОЗ відповідно до нормативно-правових  
вимог.

Перспективи подальших розробок 
присвячені вивченню питання обізнаності фа- 
хівців ЗОЗ щодо питань поводження з ФВ та  
їхньою подальшою безпечною утилізацією, а та- 
кож розроблення комплексу пропозицій щодо 
управління екологічними ризиками у цих за-
кладах.
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КОНЦЕПТУАЛЬНІ ЗАСАДИ ПАРТНЕРСЬКИХ 
ВЗАЄМОВІДНОСИН У ФАРМАЦІЇ В КОНТЕКСТІ 
СПІЛЬНИХ ЦІННОСТЕЙ ТА СТАЛОГО РОЗВИТКУ

Актуальність досліджень полягає в систематизації положень партнерських взаємовідносин, 
визначенні особливостей і їхніх тенденцій у фармації та відповідності концепції Створення спіль-
них цінностей і Цілям сталого розвитку.

Мета – аналіз та узагальнення сучасних форм, переваг, наявних ризиків і тенденцій гори-
зонтальних і вертикальних партнерських взаємовідносин у фармації з метою досягнення спіль-
них цінностей та відповідності Цілям сталого розвитку. 

Матеріали та методи: дані наукової літератури, законодавчі та нормативно-правові акти, 
матеріали медіа-сайтів. Використані методи контент-аналізу, системно-аналітичний, комплексно-
го та системного підходу, структурно-логічний, узагальнення, порівняння, групування. 

Результати та їхнє обговорення. Проаналізовані значення, сутність, сучасні особливості 
та тренди партнерських взаємовідносин як види і бізнес-форми діяльності. Виділено соціальне 
партнерство як таке, що найбільше відповідає особливостям фармації. Показано вплив загальних 
бізнес-тенденцій та інтересів суспільства на партнерські взаємовідносини у фармації. Наведені харак-
теристики і приклади партнерств на міжнародній арені та на українському фармацевтичному 
ринку. Показана значущість у вибудові партнерських взаємовідносин системи «Environmental 
(Довкілля), Social (Суспільство) та Governance (Управління)» (ESG). Визначена відповідність 
партнерств у фармації концепції Створення спільної цінності та Цілям сталого розвитку, які по-
кладені в основу Стратегічного плану Міжнародної фармацевтичної федерації на 2025–2030 рр.

Висновки. Дослідження показали, що партнерські взаємовідносини є перспективним ви-
дом вертикальної та горизонтальної взаємодії державних органів, фармацевтичних виробників, 
дистриб’юторів, аптек і пацієнтів; вони ґрунтуються та розвиваються на принципах людиноцен-
тричності, дотриманні міжнародних стандартів, інноваційності, цифровізації, екосистемному під-
ході, залученні освітньо-наукового потенціалу тощо. Відзначається відповідність змісту партнер-
ських взаємовідносин концепції Створення спільної цінності та Цілям сталого розвитку, а також 
загальним стратегічним напрямам, визначеним FIP.

Ключові слова: екологія; лікарські засоби; партнерські взаємовідносини; соціальне парт-
нерство; Створення спільної цінності; Цілі сталого розвитку; фармацевтичне підприємство; 
фармація.
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CONCEPTUAL FOUNDATIONS OF PARTNERSHIP RELATIONS  
IN PHARMACY IN THE CONTEXT OF SHARED VALUES AND SUSTAINABLE 
DEVELOPMENT

The relevance of this research is to systematize the partnership relation provisions, determine 
their features and trends in pharmacy, and correspond to the Creating Shared Value (CSV) concept 
and the Sustainable Development Goals (SDGs).

Aim. To analyze and generalize current forms, benefits, existing risks, and trends of horizontal 
and vertical partnership relations in pharmacy aimed at achieving shared values and ensuring com-
pliance with the SDGs.

Materials and methods. Data from scientific literature, legislative and regulatory documents, 
and online media sources were used. The methods employed include the content analysis, system-
analytical method, integrated and system approaches, structural-logical analysis, generalization, 
comparison, and grouping.

Results and discussion. The significance, essence, current features, and trends of partnership 
relations as types and business forms of activity were analyzed. Social partnership was highlighted 
as one that most corresponds to the specific nature of the pharmaceutical sector. The influence of gen-
eral business trends and public interests on partnership relations in pharmacy was demonstrated. 
Characteristics and examples of partnerships in the international stage and the Ukrainian pharma-
ceutical market were given. The importance of the Environmental, Social, and Governance (ESG) 
system in building partnership relations was shown. The correspondence of pharmaceutical partner-
ships with the CSV concept and the SDGs, which form the basis of the FIP Strategic Plan 2025–2030, 
was determined.

Conclusions. The research has demonstrated that partnership relations are a promising form 
of the vertical and horizontal interaction among government bodies, pharmaceutical manufacturers, 
distributors, pharmacies, and patients. They are based and developed on the principles of human-
centricity, compliance with international standards, innovation, digitalization, the ecosystem approach, 
and the involvement of the educational and scientific potential, etc. The content of partnership rela-
tions corresponds to the CSV concept, the SDGs, as well as to the general strategic directions defined 
by the International Pharmaceutical Federation.

Keywords: ecology; medicines; partnership relations; social partnership; Creating Shared Value; 
Sustainable Development Goals; pharmaceutical enterprise; pharmacy.

Вступ. Фармацевтичний ринок є складною  
багаторівневою системою, яка поєднує еконо- 
мічні цілі фармацевтичних організацій із со-
ціальними інтересами окремих суб’єктів та су- 
спільства в цілому. Поряд із досить успішним 
розвитком національної фармації і впроваджен- 
ням сучасних управлінських технологій все 
більшого значення, особливо в умовах воєнно- 
го стану та перспектив відновлення України,  
набувають проблеми спільних цінностей суб’єк- 
тів фармацевтичного ринку, відповідність Цілям  
сталого розвитку, інтеграція в європейський 
простір, залучення інвестицій. Одночасно від-
значається світовий тренд до розвитку парт-
нерських відносин між усіма організаціями, за- 
діяними в системі забезпечення населення лі- 
ками на засадах пацієнтоорієнтованого підходу. 

У науковій вітчизняній та зарубіжній літера- 
турі фрагментарно розглядаються загальні по- 
няття та характеристики партнерських відно-
син, поділ на ділові, соціальні, маркетингові 

та їхні характеристики, стратегічне управлін- 
ня партнерськими взаємовідносинами [1-8], мар- 
кетингові технології взаємодії зі споживачами  
та управління клієнтським досвідом; вплив ди- 
джиталізації на взаємостосунки зі споживача-
ми та формування лояльності клієнтів [9-11].

Деякі наукові статті та повідомлення міс-
тять інформацію про вплив положень Створен- 
ня спільної цінності (ССЦ) та Цілей сталого 
розвитку (ЦСР) на розвиток окремих підпри-
ємств та партнерську взаємодію [12-16].

З огляду на соціальну спрямованість фар-
мацевтичного ринку проводяться наукові роз-
робки в цьому напрямі. Так, виконані фунда- 
ментальні дослідження з формування та визна- 
чення індикаторів соціально ефективної Сис-
теми фармацевтичного забезпечення населен- 
ня (СФЗН), де опрацьовані складові процесу на- 
дання населенню фармацевтичної допомоги від- 
повідно до потреб суспільства і наявного ресурс- 
ного забезпечення в межах ЦСР в Україні [17, 18].  
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Привертає увагу праця [19], де розглянута соці-
ально орієнтована політика на фармацевтич- 
ному ринку як процес розвитку відносин між  
державою, виробниками лікарських засобів (ЛЗ)  
та суспільством у СФЗН відповідно до наявних  
гуманістичних концепцій. Визначені суб’єкти 
та об’єкти, умови ефективної реалізації на ма-
крорівні та об’єктивні перешкоди для ефектив- 
ної реалізації соціально орієнтованої політи-
ки на фармацевтичному ринку.

Незважаючи на певну увагу науковців і прак- 
тиків до проблеми відносин суб’єктів фармацев- 
тичного ринку, висвітлення партнерських взає- 
мовідносин у фармації з погляду відповіднос-
ті соціальним цінностям фактично не прово-
дилося.

Мета – аналіз та узагальнення сучасних 
форм, переваг, наявних ризиків і тенденцій го- 
ризонтальних та вертикальних партнерських 
взаємовідносин у фармації з метою досягнен-
ня спільних цінностей та відповідності Цілям 
сталого розвитку. 

Матеріали та методи. Базою досліджень 
були дані наукової літератури, інформаційно- 
аналітичні матеріали медіасайтів Щотижне- 
вика АПТЕКА, ThePharmaMedia, marker, сайт  
ПраТ «Фармак» стосовно особливостей та прак- 
тичних прикладів партнерських взаємовідно-
син у фармації, впливу на них міжнародних тен- 
денцій і нормативно-правових змін. Викорис-
тані Розпорядження КМУ від 29 листопада 
2024 р. № 1190-р. «Деякі питання забезпечен- 
ня досягнення Цілей сталого розвитку в Украї- 
ні», зокрема завдання щодо досягнення Цілей 
сталого розвитку на період до 2030 року та ін-
дикатори їхнього досягнення; Стратегічний 
план FIP до 2030 року.

Застосовані методи контент-аналізу, сис-
темно-аналітичний, комплексного та систем-
ного підходу, структурно-логічний, узагаль-
нення, порівняння, групування.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. З розвитком управлінської та еконо- 
мічної наук розширюються горизонти їхнього 
впливу як на діяльність окремих організацій 
та державних структур, так і на їхню взаємо-
дію з метою досягнення спільних соціальних 
цінностей. Якщо раніше зверталася увага біль-
ше на односторонні й суто внутрішньокорпо- 
ративні дії та ефективність просування това-
ру, то з часом сформувалася доцільність відчу- 
вати і враховувати інтереси всіх суб’єктів рин- 
ку, суспільства в цілому. 

Все більшого поширення в теорії та прак-
тиці менеджменту набувають партнерські  

відносини – спосіб взаємовідносин, за яких збе- 
рігаються права кожної зі сторін, чітко узгодже- 
ні та злагоджені дії учасників спільної спра-
ви, що ґрунтуються на засадах взаємовигоди  
та рівноправності. Наразі партнерство є клю-
човим елементом бізнесу, який відкриває мож- 
ливості розширення сфери діяльності в довго- 
строковій перспективі, забезпечення конкурен- 
тоспроможності та стійкості організацій. У нау- 
ковій літературі звертається увага на те, що 
успішне формування та підтримка партнерських  
взаємовідносин між підприємствами вимагає 
комплексного підходу, який враховує як еко-
номічні, так і соціальні аспекти. Важливими  
у концепції стратегічного управління партнер- 
ськими взаємовідносинами є необхідність вра- 
хування взаємозв’язку та взаємовпливу зовніш- 
нього і внутрішнього середовищ партнерів для  
визначення мети партнерства, а також функ-
ціонування партнерств у стратегічному режи-
мі [1, 2-22].

Партнерство може мати як формальну ос- 
нову, так і неформальну, тобто може здійсню- 
ватися на основі неформальних домовленостей.  
Розрізняють соціальне і ділове партнерство, вер- 
тикальне та горизонтальне, міжсекторальне.

Пропонуються різні визначення ділового  
партнерства, зокрема можна виділити таке: 
під діловим партнерством підприємств слід ро- 
зуміти комплекс економічних зв’язків підпри-
ємств, який ґрунтується на взаємовигідних ор- 
ганізаційно-правових та антропологічно-соціаль- 
них засадах, системному, програмно-цільово-
му методі розв’язання господарських проблем 
з урахуванням вимог ринку [3, 23, 24]. 

Розглядаючи партнерські взаємовідносин,  
не можна обійти поза увагою зміст ССЦ та ЦСР.  
Концепцію ССЦ характеризують як «політику 
та практику роботи, що підвищує конкуренто-
спроможність компанії, одночасно сприяючи 
економічним та соціальним умовам у громадах,  
у яких вона працює». Тобто ССЦ передбачає  
створення економічної цінності для компанії че-
рез одночасне вирішення суспільних проблем,  
інтегруючи їх у бізнес-модель. ССЦ показує, 
що фінансових, суспільних та екологічних ви-
год можна досягти одночасно. В основі моделі 
лежать суспільні та екологічні проблеми, які 
слугують рушійними силами у пошуку вигід- 
них бізнес-кейсів із загальною вартістю у ши-
рокому спектрі компаній та галузей. Тому ССЦ  
вважається ідеальною бізнес-моделлю для під- 
тримки реалізації цілей ООН щодо ЦСР.

ЦСР містять 17 цілей для урядів, бізнесу та су- 
спільства й передбачають: вирішення суспільних  
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потреб та викликів за допомогою бізнес-моделі  
«робити добре, роблячи добро»; діяльність не  
обов’язково пов’язана з прибутком бізнесу; ін- 
тегрування в конкурентні змагання, що сприяє  
конкурентній перевазі на нових, не відкритих  
ринках; невіддільний від максимізації прибут- 
ку порядок денний сектора та ринку; ініціюють  
масштабні радикальні інновації та поступові  
інновації; в основі бізнесу – стратегічний пріо- 
ритет; масштабованість зі збільшенням прибут-
ку розглядається як комерційні можливості для 
інвесторів. Ініціаторами є ООН, держави та 
партнери, масштаб глобальний до 2030 р.

Отже, ССЦ та ЦСР – це пов’язані, але різні 
підходи до сталого розвитку, де ССЦ фокусу-
ється на бізнес-стратегії, а ЦСР – на глобаль-
них цілях ООН [25, 26].

Для розвитку фармацевтичної сфери, парт- 
нерських взаємовідносин, зокрема міжнарод- 
них, важливе значення має Стратегічний план  
FIP на 2025–2030 рр. Документ визначає онов- 
лений напрям роботи організації у відповідь 
на сучасні виклики у сфері фармації: дефіцит 
кадрів, стрімкий розвиток цифрових техно-
логій та загрози, пов’язані зі зміною клімату. 
Центральним елементом стратегії є концеп-
ція ONE FIP, яка об’єднує практику, науку та 
освіту. 

Документ позиціонує фармацію як невід’єм- 
ну частину стійких систем охорони здоров’я та 
підкреслює взаємозв’язок між доступом до лі- 
карських засобів, інноваціями, економічною жит- 
тєздатністю галузі та глобальними викликами.

Крім того, документ має значення для між- 
народної співпраці. Пріоритети FIP узгоджу-
ються з підходами ВООЗ та Європейського 
Союзу (ЄС), що підвищує сумісність українських 
реформ із вимогами донорських програм і між- 
народних партнерів. Орієнтація на ці принци- 
пи посилює позиції України у діалозі щодо роз- 
витку системи охорони здоров’я та фармації. 
До основних пріоритетів належать підтримка 
економічної стійкості фармацевтичної галузі, 
прискорення цифрової трансформації, впро-
вадження кліматичної стійкості та сприяння 
рівному доступу до основних медичних послуг 
і ЛЗ відповідно до Цілей розвитку FIP та ЦСР 
ООН [14, 15].

Ключовим етапом у вибудові партнерських 
взаємовідносин є вибір партнерів. Найбільш 
доцільною є співпраця з потенційними партне-
рами, які мають схожу з компанією стратегію 
розвитку та цінності. Надалі пропонується до-
тримання таких основних принципів підтрим-
ки та збереження довготривалих партнерських  

відносин: регулярність комунікації; взаємне 
заохочення; дотримання умов договору; допо-
мога партнеру; пошук нових спільних проєк-
тів, які будуть взаємовигідними для обох сто-
рін; використання технологій, які допоможуть 
зберегти відносини на високому рівні [27].

Одними з найважливіших партнерів у будь- 
якій сфері, зокрема й у фармацевтичній, є по- 
стачальники, належні взаємовідносини з якими  
сприяють уникненню конфліктів і результатив- 
ності бізнесу. У виборі постачальника фарма- 
цевтичних підприємств (закладів) мають вра-
ховуватись відповідність роботи правилам на- 
лежних практик, наявність сертифікатів GMP,  
GSP, GDP та ін. 

З-поміж сучасних чинників ефективної взає- 
модії з постачальниками звертається увага на 
необхідність більш активного використання  
у закупівельній діяльності ІТ-технологій, що,  
відповідно, зумовлює нові завдання для парт-
нерів і сприяє підвищенню ефективності під-
приємства (закладу) у сфері закупівель [28-30].

Розрізняють цілу низку форм партнерства,  
до яких належать: стратегічне партнерство;  
маркетингове партнерство; фінансове партнер- 
ство; операційне партнерство; крос-індустрі- 
альне партнерство (компанії з різних галузей 
об’єднуються для досягнення спільних цілей, 
створення нових можливостей, інноваційних 
продуктів чи послуг на ринку); спільні підпри- 
ємства; партнерство з громадськими організа- 
ціями чи благодійними фондами для вирішен- 
ня соціальних питань організаціями [31, 32]. 

Узагальнені характеристики партнерських 
взаємовідносин наведені в табл. 1. 

Враховуючи мету роботи, робимо акцент на  
деяких видах партнерської взаємодії у фарма- 
ції. З огляду на близькість за цінностями до 
фармацевтичної сфери соціального партнер- 
ства доцільно звернути увагу на цей вид вза-
ємин. Вважається, що в основі розвитку соці-
ального партнерства лежить корпоративна со- 
ціальна відповідальність (КСВ) кожної орга-
нізації, а цілі різних груп підприємств мають 
бути інтегровані в систему стратегічних цілей 
суб’єкта КСВ. Загалом ефективні системи со-
ціально відповідального та корпоративного 
управління формують основу створення цін-
ності для усіх зацікавлених сторін, які беруть 
участь у бізнес-процесах.

Розповсюдженим є визначення соціально- 
го партнерства як системи взаємовідносин між  
працівниками (їхніми представниками) та влас- 
никами (керівниками), що дозволяє врахову-
вати взаємні інтереси сторін попри всій їхній 
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Таблиця 1
ЗАГАЛЬНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАРТНЕРСЬКИХ ВІДНОСИН

Основні риси партнерства Види та форми 
партнерства Критерії вибору партнерів

Принципи підтримки 
та збереження 
довготривалих 

партнерських відносин
Об’єднання ресурсів, знань  

чи можливостей для досяг-
нення спільних цілей; збе- 
реження права кожної зі сто- 
рін, чітко узгоджені та зла-
годжені дії учасників спіль-
ної справи, що ґрунтуються 
на засадах взаємовигоди та 
рівноправності; добровіль-
ні договірні засади діяльно- 
сті на основі об’єднання чи 
розподілу ресурсів; відпо-
відальність і ризики з метою  
захищення та зміцнення кон- 
курентних позицій на рин-
ку і забезпечення позитив-
ного результату діяльності; 
дотримання певних прав та  
обов’язків, пов’язаних зі спі- 
льними цілями підприємниц- 
тва; комплекс економічних 
зв’язків підприємств; недо-
пущення поступок, які мо- 
жуть потенційно знизити кон- 
курентоспроможність парт- 
нерів і послабити ринкову 
позицію; прозорість у діло- 
вому спілкуванні; двосторон- 
ні комунікації, забезпечен-
ня своєчасною та повною 
інформацією всіх учасників 
відносин; відкрите інформу- 
вання працівників про стра- 
тегічні цілі підприємства, змі- 
ни в організації, результати 
роботи та виклики

Стратегічне партнерство: 
альянси, спільні підприєм-
ства, франчайзинг, ліцензу-
вання та постачальницько- 
дистриб’юторські угоди; мар- 
кетингове партнерство; фі-
нансове партнерство; опе-
раційне партнерство; крос-
індустріальне партнерство; 
спільні підприємства; парт- 
нерство з громадськими ор- 
ганізаціями чи благодійни- 
ми фондами для вирішен-
ня соціальних питань; соці- 
альне партнерство: інвести- 
ції, пряме фінансування, під- 
тримка соціально значущих  
проєктів і програм, соціаль- 
на підтримка, доброчинна 
допомога, спільне надання  
соціальних послуг, консуль- 
тування, експертні послуги,  
експертна допомога, роз-
робка рекомендацій, оцін-
ка ефективності

Схожі стратегії розвитку та  
цінності, що збігаються з цін- 
ностями окремої компанії. 
Досвід потенційних партне- 
рів, їхні можливості, вплив 
та ресурси, здатність при-
внести щось унікальне в ді- 
лову співпрацю. Якісні інди- 
катори (зокрема для міжна- 
родної співпраці): ділова ре- 
путація та імідж потенційно-
го партнера, наявність ре- 
єстрації у відповідних офі-
ційних реєстрах; наявність  
власності всередині країни;  
кількість представництв, пе- 
ріод функціонування та роль  
компанії на ринку певного 
виду товару, її торговельні 
зв’язки; вид діяльності, но- 
менклатура виробництва  
і торгівлі (асортимент про-
дукції); взаємодія компанії 
з іншими фірмами тощо.  
Аналітичне дослідження по- 
тенційних бізнес-партнерів,  
з використанням даних мар- 
кетингового аналізу (ринко- 
ва частка, обсяги продажів, 
темпи зростання, дані про 
цільову аудиторію тощо)

Регулярність комунікації; 
взаємне заохочення; дотри- 
мання умов договору; допо- 
мога партнеру; пошук нових  
спільних проєктів, які будуть  
взаємовигідними для обох  
сторін; використання техно- 
логій, які допоможуть збе-
регти відносини на високо- 
му рівні.

Принципи створення і функ- 
ціонування соціального парт- 
нерства: добровільність, спів- 
робітництво, солідарність,  
соціальна відповідальність, 
ефективність, відвертість  
і прозорість 

Джерело: укладено авторами з використанням [2, 3, 27, 31, 33]. 
	
протилежності та на цій основі досягати згоди 
із соціально-економічних питань, яка закрі-
плюється у колективних договорах та угодах. 
У такому розумінні до сфери соціального парт-
нерства відносять: досягнення консенсусу з пи- 
тань забезпечення зайнятості, створення додат- 
кових робочих місць, захисту населення від без- 
робіття; вимог з охорони здоров’я працівників 
у процесі праці, прав працівників на своєчас-
не отримання заробітної плати; забезпечення 
відповідного нормам законодавства режиму  
праці й відпочинку; забезпечення права пра-
цівників на участь в управлінні працею на під- 
приємстві тощо. Зазначається, що перелічені 
функції належать також і до сфери соціаль-
ного захисту населення, тобто стає можливим  
застосування категорії «соціальне партнерство».  

Соціальне партнерство охоплює сфери соціаль- 
ного забезпечення, охорони здоров’я, освіти,  
культурного надбання і розвитку тощо, а го-
ловною його метою є підвищення ефективності 
діяльності партнерів за рахунок використан-
ня людських, матеріальних, інформаційних 
ресурсів партнерів [4, 34-36].

Із соціальним партнерством певною мірою  
пов’язано використання системи ESG, яка від- 
повідає ЦСР і поки що має значення для укра-
їнських підприємств у вибудовуванні міжна- 
родних партнерських відносин. Ця система доз- 
воляє оцінювати вплив бізнесу на довкілля, сус- 
пільство та внутрішнє управління. В системі 
ESG критерії сформовані в три основні блоки:

•	 Environmental (екологічні) – наприклад,  
ефективне використання ресурсів, зменшення  
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викидів, управління відходами та вплив на 
клімат;

•	 Social (соціальні) – наприклад, захист 
прав працівників, підтримку місцевих громад, 
забезпечення рівних можливостей і створення 
сприятливих умов праці;

•	 Governance (управлінські) – корпоратив-
не управління, зокрема прозорість управлін-
ня, дотримання етичних стандартів, запобіган-
ня корупції та захисту прав акціонерів [37-41].

Однією з основ реалізації такого підходу  
є концепція «Зеленої економіки», яка спрямо- 
вана на підвищення добробуту світового сус-
пільства та забезпечення соціальної справед- 
ливості, зменшуючи ризики для навколишньо-
го середовища. Реалізація «Зеленої економіки» 
потребує нових показників, які будуть врахо- 
вувати не лише кількісний, але і якісний роз-
виток, тобто виснаження природного капіталу.  
«Зелена економіка» передбачає екологізацію як 
виробництва, так і споживання [16].

Повідомлення національних фармацевтич-
них фірм свідчать про те, що деякі з них уже 
переходять до використання системи ESG. 

Так, ДП «Укрвакцина» МОЗ України де-
монструє відповідні ініціативи: оперативна ло- 
гістика гуманітарних вантажів для закладів  
охорони здоров’я по всій Україні; мобільні 
аптечні пункти (МАП); підтримка державної 
програми «Доступні ліки»; виробництво жит-
тєво важливих ліків для військових, онкохво-
рих, пацієнтів з імунодефіцитом, дітей з рід-
кісними захворюваннями та ін. [42]. 

Заслуговує на увагу ініціатива ПрАТ «Фар- 
мак». Підприємством проведено аналіз за стан- 
дартами ESG з метою визначення ключових 
напрямів поліпшення наявних практик та по-
дальшої інтеграції ESG-підходів у всі бізнес- 
процеси та види операційної діяльності як  
в Україні, так і у міжнародних представниц- 
твах, на виробничому майданчику в Іспанії, 
у новопридбаних у ЄС маркетингових компа-
ніях тощо. Особлива увага приділятиметься 
зменшенню негативного впливу роботи під-
приємства на довкілля, поліпшенню впливу 
на суспільство та удосконаленню підходів до 
корпоративного управління. Зазначається, що  
європейські партнери ПрАТ «Фармак» готові 
співпрацювати з підприємствами, де врахову-
ються соціальні фактори, зокрема гідні умови 
праці, рівність, різноманітність та інклюзив-
ність, забезпечення дотримання прав людини  
та наслідки діяльності для суспільства і здо- 
ров’я людей. Аналізують і відносини бізнесів  
з усіма зацікавленими сторонами, відповідність  

вимогам секторальних стандартів тощо. Експер- 
ти зі сталого розвитку стверджують, що з ча-
сом доступ до ринків розвинутих країн буде 
безпосередньо залежати від того, чи відпові- 
дає підприємство встановленим ESG-вимогам.  
До того ж, з 2025 року компанії, які зареєстро-
вані на регульованих ринках ЄС або провадять  
значну діяльність у країнах ЄС, мають публі- 
кувати звітність відповідно до вимог директи- 
ви, що передбачає обов’язкову корпоративну  
звітність зі сталого розвитку (Corporate Sustain- 
ability Reporting Directive, CSRD) [43, 44].

З метою забезпечення інтеграції України 
в європейський простір та посилення безпеки  
ЛЗ 1 січня 2026 року в Україні стартував доб- 
ровільний етап впровадження національної  
системи верифікації ліків (2D-штрих-кодуван- 
ня), що потребує тісної взаємодії виробників, 
дистриб’юторів і аптечних мереж для контролю  
якості та боротьби з фальсифікатом. Плануєть- 
ся затвердити Перелік безрецептурних лікар-
ських засобів, до яких обов’язково застосовують-
ся засоби безпеки [45, 46].

Приклади діяльності окремих фармацевтич- 
них компаній свідчать про те, що в цілому еко- 
системний підхід спирається на формування 
міцних партнерських відносин, як у координа-
ції між окремими бізнес-напрямами, так і че- 
рез тісну співпрацю з незалежними організа-
ціями [12].

За класичними положеннями, партнерські  
взаємовідносини у фармації – це система довго-
строкового та взаємовигідного співробітництва  
між суб’єктами фармацевтичного ринку, спря-
мована на підвищення якості фармацевтично-
го забезпечення, ефективності бізнесу, забез-
печення потреб та безпеки пацієнтів. Інакше 
кажучи, партнерські відносини у фармації яв- 
ляють собою сукупність форм організації взає- 
модії сторін для досягнення спільних цілей. 
Вони базуються на довірі, маркетингу взає- 
мовідносин та міжнародних стандартах і реко- 
мендаціях, охоплюючи ланцюг від постачаль-
ників субстанцій до споживачів. Позитивними  
аспектами таких партнерств є розподіл ризи-
ків та витрат на R&D, що прискорює виведен-
ня продуктів на ринок; розширення доступу 
до ринків, мереж дистрибуції та регуляторної 
експертизи; прискорення інновацій завдяки об-
міну технологіями.

Основними учасниками партнерств є фар- 
мацевтичні виробники (розробка, виробницт- 
во та просування ЛЗ); дистриб’ютори та логі- 
стичні компанії (забезпечення зберігання, транс- 
портування та безперебійного постачання  
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фармацевтичної продукції); аптечні мережі та  
аптеки (реалізація ЛЗ та парафармацевтич-
ної продукції, фармацевтичне консультуван-
ня пацієнтів, участь у фармаконагляді, утилі- 
зація ліків); заклади охорони здоров’я та ліка- 
рі (призначення терапії, фармаконагляд, клі- 
нічні дослідження); державні органи та регу- 
лятори (контроль якості, ціноутворення, реім- 
бурсація, ліцензування); науково-дослідні та  
освітні установи (R&D, клінічні випробування,  
підготовка кадрів); маркетингові та ко-марке- 
тингові проєкти (спільне просування ЛЗ, фор- 
мування бренду, підвищення поінформовано- 
сті фахівців та пацієнтів за суворого дотриман- 
ня законодавства й етичних норм). Саме осо-
бливості суб’єктів фармацевтичного забезпечен-
ня населення становлять основу партнерських 
взаємовідносин та їхніх сучасних цілей.

За сучасних умов щодо партнерських взає-
мовідносин у фармації слід зробити акцент на 
гармонізації з ринком ЄС, розширенні спів- 
праці з міжнародними фармацевтичними ком- 
паніями, глибокій цифровій інтеграції, розвит- 
ку пацієнтоцентричних моделей взаємодії, які  
фактично є стратегічними напрямами їхнього 
розвитку. 

Досить поширеним є партнерство вітчизня- 
них фармацевтичних підприємств з освітніми 
закладами та науковими установами. За діючи- 
ми взаємовідносинами це питання співпраці 
з удосконалення освітніх програм, виробничої  
практики здобувачів вищої освіти, обмін інфор- 
мацією та досвідом; консультації щодо розвит- 
ку фармацевтичної промисловості в Україні та  
світі [48, 49]. Процес офіційної вибудови парт-
нерських взаємовідносин освітніх закладів та  
наукових установ продовжується і спрямова- 
ний на підвищення якості освіти, формуван- 
ня компетенцій спеціалістів відповідно до по-
треб ринку, безперервну освіту, спільні науко-
во-дослідницькі розробки та проєкти, впрова-
дження інноваційних розробок тощо.

Важливе значення має партнерство вироб- 
ничих фармацевтичних підприємств з фахів- 
цями (лікарями, фармацевтами) та пацієнта-
ми з метою просування ЛЗ. Варто зазначити, 
що коли йдеться про партнерські взаємовід- 
носини, більше робиться акцент на взаємовід-
носинах організацій. Проте в партнерських 
взаємовідносинах на фармацевтичному ринку  
слід брати до уваги низку очікуваних результа-
тів Стратегічного плану FIP на 2025–2030 рр.,  
де передбачені: підтримка визнання фарма-
цевтичних послуг, що відповідають сучасним 

потребам у сфері охорони здоров’я; посилення 
ролі фармацевтів у догляді за пацієнтами та за-
безпечення їх повноваженнями для ухвален- 
ня обґрунтованих рішень щодо здоров’я; під-
тримка надання якісної фармацевтичної допо- 
моги. Тобто дещо розширюються компетенції 
фармацевтів, а також залишаються значущи-
ми фармацевтична опіка, фармаконагляд, па- 
цієнтоцентричність. З іншого боку, пацієнти ма- 
ють все більше можливостей отримувати ін-
формацію про ЛЗ завдяки розвитку спільних 
цифрових сервісів для пацієнтів, електронної 
торгівлі, спеціалізованих сайтів аптечних ме-
реж, ботів, мобільних додатків штучного інте-
лекту тощо. Загалом формування довіри спо-
живачів ЛЗ до фармацевтичних компаній та 
аптечних закладів сприяє підвищенню якості 
та розширенню асортименту продукції, удоско- 
наленню технологічних процесів та обслугову- 
вання, екологічності, поліпшенню умов конт- 
ролю та забезпеченню відповідності ліків чин- 
ним стандартам і, врешті-решт, розвитку парт- 
нерських взаємовідносин між усіма суб’єктами 
фармацевтичного ринку.

З огляду на значущість для СФЗН Систе-
ми спільних цінностей та Цілей сталого роз-
витку в табл. 2 наведена відповідність ним 
окремих видів партнерських взаємовідносин 
у фармації. 

Досягнення спільних цінностей виявляєть- 
ся як на міжнародному, так і національному 
рівнях. Це виробництва критично важливих 
ЛЗ; здійснення державних та спільних заку- 
півель; використання спільного попиту та ку- 
півельної спроможності держав-учасників; ви- 
значення потреби на ЛЗ та медичні вироби; 
цінність «гарантованої наявності» (реімбурса-
ція, ціноутворення, моніторинг цін); удоскона- 
лення організаційних та міжкорпоративних ко- 
мунікацій; можливість виходу на нові ринки; 
спільне використання знань і досвіду; боротьба 
з фальсифікованими ліками; спільні науково- 
дослідницькі розробки та проєкти; пацієнтоцент- 
ричність; еко-пакування; утилізація ліків тощо. 

Цілям сталого розвитку відповідають вико- 
нання завдань безпеки, прозорості та доступ-
ності ЛЗ; підвищення продуктивності, ефектив- 
ності та інноваційності на ранніх стадіях роз-
роблення ліків; збільшення швидкості клініч- 
них досліджень; розширення глобального до-
ступу до нових вакцин, критичних ЛЗ; еколо-
гічна відповідальність; інвестиції в довготри-
валий розвиток освіти та практичної фармації 
тощо. 
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Таблиця 2 

ВІДПОВІДНІСТЬ ПАРТНЕРСЬКИХ ВІДНОСИН У ФАРМАЦІЇ СИСТЕМІ СПІЛЬНИХ ЦІННОСТЕЙ  
ТА ІНДИКАТОРАМ ЦІЛЕЙ СТАЛОГО РОЗВИТКУ 

Види партнерських 
взаємовідносин Спільні цінності Відповідність індикаторам  

Цілей сталого розвитку
1 2 3

Стратегічне партнерство 
України з Європейською 
комісією та окремими 
країнами

Стала взаємодія у формуванні стратегіч- 
них партнерств щодо виробництва критич- 
но важливих препаратів та участі у спіль-
них проєктах із залученням фінансових ін- 
струментів Євросоюзу. Утворення страте-
гічних альянсів у встановленому порядку 
у сфері державних та спільних закупівель.  
Використання спільного попиту та купівель- 
ної спроможності держав-членів. Подолан- 
ня викликів дефіциту препаратів та поліпшен- 
ня ланцюгів постачання для всіх зацікавле- 
них сторін. Удосконалення системи медич- 
ного забезпечення та реагування на загрози

Сприяння інвестиціям у виробництво 
критично важливих ліків в Україні та ЄС. 
Розвиток індустріальних парків для лока- 
лізації виробництва й упровадження су-
часних технологій. Забезпечення доступ-
ності та безпеки ЛЗ

Партнерські взаємовідно-
сини за участю державного 
органу – МОЗ (НСЗУ, ЕСОЗ).
Співпраця у межах про-
грами «Доступні ліки» 
держави, закладів охорони 
здоров’я та аптек 

Визначення потреби на ЛЗ та медичні ви- 
роби від регіональних департаментів охо- 
рони здоров’я та медичних закладів; облік  
залишків; облік гуманітарної допомоги; об- 
лік забезпеченості вакцинами ефективно- 
го управління їхніми запасами. Реімбур-
сація, ціноутворення, моніторинг цін

Виконання завдань безпеки, прозорості 
та доступності. Рівний доступ, забезпечен-
ня ліками всіх верств населення. Доступ- 
ність ЛЗ – управління державними закупів- 
лями ЛЗ та медичних виробів: держава за- 
безпечує виконання соціальних цілей та ста- 
лий попит на певні категорії препаратів

Партнерства з цифровими 
компаніями

Новий рівень взаємодії міжкорпоратив-
ного спілкування; зміна організаційних та 
міжкорпоративних комунікацій. Полегшен- 
ня оброблення великих масивів даних і отри- 
мання більш точних відповідей. Налашто- 
вування співпраці з конкретними сегмен-
тами аудиторії. Допомога пацієнтам у від-
стеженні стану здоров’я та контролю при-
йому ліків

Підвищення продуктивності, ефективно- 
сті та інноваційності на ранніх стадіях роз- 
роблення ліків. Пришвидчення клінічних  
досліджень за рахунок збільшення швид-
кості та якості підбору пацієнтів. Автома- 
тизація дослідницьких процедур за допо- 
могою роботів. Економія ресурсів, надання 
додаткових інженерних ресурсів. Дотри- 
мання екологічних вимог

Створення стратегічних 
альянсів

Масштабування – можливість виходу на  
новий ринок; спільне використання знань  
і досвіду. Підвищення ефективності до-
сліджень та розробок. Економія коштів.  
Конкурентна перевага та синергія. Викори- 
стання бізнес-моделей з метою підвищен-
ня ефективності: поділ ризиків

Розробка і випуск інноваційних лікар-
ських препаратів. Розширення глобально- 
го доступу до нових вакцин, критичних ЛЗ.  
Задоволення актуальних медичних потреб

Логістичне партнерство  
у ланцюгу виробник –  
посередник (дистриб’ю- 
тор) – аптека 

Поліпшення безпеки. Цінність «гарантова- 
ної наявності»: пріоритет партнерству з ком- 
паніями, що мають виробничі потужності 
всередині країни або в межах ЄС. Сталість 
ланцюгів постачання: спільна відповідаль-
ність за наявність критично важливих пре- 
паратів; боротьба з підробленими ліками; 
спільна асортиментна політика

Забезпечення доступності ЛЗ. Безпе-
ка фармацевтичної дистрибуції (PDSA).  
Екологія

Партнерство вітчизняних 
фармацевтичних підпри-
ємств з освітніми заклада-
ми та науковими устано-
вами

Обмін інформацією та досвідом. Удоско- 
налення наявних та розвиток спільних ос- 
вітніх програм, виробничої практики сту- 
дентів тощо. Підвищення якості освіти. Орга- 
нізація та проведення спільних освітніх та  
профорієнтаційних заходів. Формування ком- 
петенцій спеціалістів відповідно до потреб  
ринку. Підготовка конкурентоспроможних  
фахівців. Перекваліфікація та безперервна  
освіта відповідно до потреб ринку. Спільні  
науково-дослідницькі розробки та проєкти.  
Впровадження інноваційних розробок

Розбудова інноваційного та технологіч- 
но розвиненого майбутнього фармацев-
тичного сектору. Інвестиції в довготрива-
лий розвиток освіти та практичної фарма-
ції. Удосконалення національних освітніх 
стандартів. Інтеграція принципу «зеленої 
фармації» у фармацевтичну практику, ос- 
віту і науку. Ефективне управління, розви-
ток лідерства та глобальної взаємодії як 
умов спроможності фармацевтичної сфе-
ри відповідати на системні виклики
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1 2 3
Партнерство виробничих 
фармацевтичних підпри-
ємств з фахівцями (ліка-
рями, фармацевтами) та 
пацієнтами 

Пацієнтоцентричність. Концентрація ви- 
робничо-торговельної діяльності на до-
цільних сегментах споживачів. Підвищен-
ня поінформованості пацієнтів про ліки. 
Відмова від агресивного маркетингу на ко- 
ристь науково обґрунтованої інформації для  
лікарів та фармацевтів. Можливість спіль-
ного вибору ЛЗ для ефективної та еконо- 
мічно вигідної терапії. Професійний діалог  
з лікарями через цифрові канали. Поси- 
лення ролі фармацевтів у догляді за паці- 
єнтами. Збільшення можливостей пацієнтів  
для отримання інформації про ЛЗ завдяки 
розвитку ІТ технологій. Безпека даних па-
цієнтів. Дотримання етичних принципів  
у разі використання ШІ для діагностики 
та підбору терапії. Екопакування. Утиліза-
ція ліків – спільні дії виробників та аптек 
щодо збору та безпечного знищення про-
термінованих ліків

Забезпечення здоров’я та безпеки паці-
єнтів. Доступність та якість фармацевтич-
ної допомоги. Забезпечення доступності 
ЛЗ. Екологічна відповідальність 

Джерело: укладено авторами з використанням [13, 14, 25, 26, 50, 51, 52].

Продовження табл. 2

Отже, з огляду на важливість екологічних 
та соціальних критеріїв у розвитку суб’єктів 
СФЗН, відповідно до міжнародних та націо-
нальних тенденцій, концептуальними заса-
дами розвитку партнерських взаємовідносин 
у фармації є система ESG, концепція ССЦ, 
ЦСР і Стратегічний план Міжнародної FIP 
на 2025–2030 рр.

Підсумовуючи, можна сказати, що партнер- 
ські взаємовідносини на фармацевтичному ринку  
підпорядковуються міжнародним та національ- 
ним тенденціям; сприяють розвитку інновацій,  
залученню інвестицій, якісному задоволенню 
потреб споживачів, безпеці та доступності ЛЗ.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень 

1. Проаналізовані та систематизовані понят- 
тя, види, форми партнерських відносин, під-
ходи до вибору партнерів, принципи підтрим-
ки, збереження довготривалих відносин та їхні 
тенденції.

2. Наведені основні положення ССЦ, ЦСР, 
Стратегічного плану FIP на 2025–2030 рр., 
які чинять вплив на формування та розвиток 
партнерських взаємовідносин у фармації.

3. Описано зміст соціального партнерства, 
у взаємозв’язку з його положеннями показана 
значущість системи ESG, концепції «Зеленої 
економіки». 

4. Надано визначення партнерських взає- 
мовідносин у фармації, види та принципи 
взаємодії між учасниками фармацевтичного 
ринку. Відзначено, що за сучасних умов щодо 
партнерських взаємовідносин у фармації ро-
биться акцент на гармонізації з ринком ЄС, роз- 
ширенні співпраці з міжнародними фармацев- 
тичними компаніями, інноваційності, глибокій  
цифровій інтеграції, розвитку пацієнтоцентрич- 
них моделей взаємодії.

5. Показано взаємозв’язок змісту партнер-
ських взаємовідносин у фармації із загальними 
стратегічними напрямами, визначеними FIP.  
Проаналізована відповідність окремих видів  
партнерських взаємовідносин у фармації ССЦ  
та ЦСР. 

Перспективами подальших досліджень є від- 
стеження тенденцій розвитку партнерських 
взаємовідносин під впливом соціально-еконо-
мічних та технологічних процесів, які розви-
ваються у суспільствах.
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АНАЛІЗ СУЧАСНОГО СТАНУ ТА ПЕРСПЕКТИВ 
РОЗВИТКУ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ 
ПОХІДНИХ ГЛІФЛОЗИНУ В УКРАЇНІ

Однією з найактуальніших медико-соціальних проблем сучасності є лікування та профілактика 
цукрового діабету. Розвиток хронічної гіперглікемії призводить до ушкодження, порушення функцій 
і недостатності органів, зокрема очей, нирок, нервової системи, серця та судин, а також ускладнює 
процеси загоєння ран і підвищує ризик інфекційних ускладнень. Лікарські засоби групи інгібіторів 
натрій-глюкозного котранспортера 2-го типу (SGLT2) є перспективними за рахунок спрямування 
на комплексне лікування симптомів цукрового діабету порівняно з еталонними препаратами, що 
мали виключно гіпоглікемічний ефект. Однак лікарські засоби групи SGLT2 є новими та захищені 
патентом принаймні найближчі 7-10 років. Патентний захист обмежує комерційне виробництво 
генеричних продуктів, одночасно не є перешкодою для проведення наукових досліджень. Перед ухва-
ленням рішення щодо їхнього початку важливим етапом є проведення аналізу сучасного стану ринку.

Мета – проведення комплексного аналізу ринку лікарських засобів групи інгібіторів натрій-
глюкозного котранспортера 2-го типу (SGLT2), зокрема похідних гліфлозину, з оцінкою їхнього асор-
тименту, структури, цінової політики та перспектив розвитку на фармацевтичному ринку України.

Матеріали та методи. У дослідженні використано методи системного аналізу, контент-
аналізу, порівняльного та маркетингового аналізу. Джерелами інформації слугували дані Дер-
жавного реєстру лікарських засобів України, аналітичні огляди фармацевтичного ринку, міжна-
родні наукові публікації, а також нормативно-довідкові матеріали. Аналіз проводився відповідно 
до АТС-класифікації (група A10B, підгрупа A10BK). Для аналізу сучасних науково-практичних 
публікацій застосовано методи наукового аналізу. Отримані результати узагальнено з викорис-
танням схематичних засобів візуалізації.

Результати та їхнє обговорення. За результатами проведеного аналізу/дослідження встанов-
лено, що станом на 2025 рік на фармацевтичному ринку України представлені лише імпортні лікар-
ські засоби групи інгібіторів SGLT2, зокрема лікарські засоби на основі дапагліфлозину та емпагліфло-
зину, включно з комбінованими формами з метформіном. Визначено, що ринок характеризується 
обмеженим асортиментом, відсутністю вітчизняного виробництва та високим рівнем цін, що знижує 
доступність терапії для пацієнтів. Проаналізовано міжнародні тенденції розвитку ринку гліфлози-
нів, які демонструють стабільне зростання та розширення показань до застосування. Визначено, що 
патентний захист є ключовим фактором, який стримує розвиток генеричного сегмента в Україні.

Висновки. За результатами аналізу, ринок інгібіторів SGLT2 в Україні перебуває на ета-
пі формування та характеризується імпортозалежністю і обмеженою доступністю для пацієнтів. 
Завершення строків патентного захисту відкриває перспективи для розвитку вітчизняного ви-
робництва генеричних лікарських засобів цієї групи. Це сприятиме підвищенню доступності лі-
кування, зниженню вартості терапії та розвитку національного фармацевтичного сектору. 

Ключові слова: інгібітори SGLT2; маркетинговий аналіз; таблетки; фармацевтичний ринок; 
цукровий діабет. 
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THE ANALYSIS OF THE CURRENT STATE AND PROSPECTS FOR THE 
DEVELOPMENT OF THE PHARMACEUTICAL MARKET OF GLIFLOZIN 
DERIVATIVES IN UKRAINE

One of the most pressing medical and social problems of our time is the treatment and prevention 
of diabetes mellitus. The development of chronic hyperglycemia leads to damage, dysfunction and 
insufficiency of organs, in particular the eyes, kidneys, nervous system, heart and blood vessels, as 
well as complicates wound healing processes and increases the risk of infectious complications. Drugs 
of the group of sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors are promising due to their focus on 
the comprehensive treatment of diabetes symptoms compared to reference drugs that had an exclu-
sively hypoglycemic effect. However, drugs of the SGLT2 group are new and protected by the patent 
for at least the next 7-10 years. The patent protection restricts the commercial production of generic 
products, but at the same time is not an obstacle to scientific research. Before making a decision to 
start them, an important step is to analyze the current state of the market.

Aim. To conduct a comprehensive pharmaceutical and marketing analysis of the market of sodium-
glucose cotransporter-2 (SGLT2) inhibitors, particularly gliflozin derivatives, with the assessment 
of their range, structure, pricing policy, and development prospects in the pharmaceutical market of 
Ukraine.

Materials and methods. The study applied methods of the system analysis, content analysis, 
comparative and marketing analysis. The information base included data from the State Register of 
Medicines of Ukraine, analytical reviews of the pharmaceutical market, international scientific publi-
cations, as well as regulatory reference materials. The analysis was performed according to the ATC 
classification (group A10B, subgroup A10BK). Methods of the scientific analysis were used to evaluate 
recent scientific and practical publications. The results obtained were summarized using schematic 
visualization tools.

Results and discussion. According to the results of the study it has been found that, as of 2025, 
the Ukrainian pharmaceutical market of SGLT2 inhibitors is represented exclusively by imported 
medicinal products, primarily based on dapagliflozin and empagliflozin, including fixed-dose combina-
tions with metformin. It has been determined that the market is characterized by a limited assortment, 
the absence of domestic production, and high prices, which reduces the patient access to therapy. 
Global trends indicate steady growth of the gliflozin market and expansion of therapeutic indications. 
The patent protection has been identified as a key factor restraining the development of the generic 
segment in Ukraine.

Conclusions. According to the results of the analysis, the SGLT2 inhibitors market in Ukraine is 
at the stage of formation and is characterized by import dependence and limited accessibility for pa-
tients. The expiration of the patent protection period creates favorable conditions for the development 
of domestic production of generic medicines of this group. This will contribute to improved treatment 
accessibility, reduced therapy costs, and the development of the national pharmaceutical sector.

Keywords: diabetes mellitus; SGLT2 inhibitors; marketing analysis; pharmaceutical market; 
tablets. 

Вступ. Лікування та профілактика цукро- 
вого діабету залишаються однією з найактуаль- 
ніших медико-соціальних проблем сучасності.  
Цукровий діабет (diabetes mellitus; грец. diabe- 
tes < diabaino – проходити крізь) – це група  
метаболічних розладів, що спричинені дефіци- 
том інсуліну або його неефективним викорис-
танням, що призводить до підвищеного рівня 
глюкози в крові (гіперглікемії). Наслідком є роз- 
виток хронічної гіперглікемії, що призводить 
до ушкодження, порушення функцій і недо-
статності органів, зокрема очей, нирок, нерво-
вої системи, серця та судин, а також ускладнює  
процеси загоєння ран і підвищує ризик інфек-
ційних ускладнень [1].

Відповідно до даних Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ) цукровий діабет 
належить до найбільш небезпечних хронічних  
захворювань, що суттєво впливають на якість 
і тривалість життя населення. У світі налічу-
ється близько 422 млн осіб, які мають це захво- 
рювання. Станом на листопад 2025 року, за да- 
ними Національної служби здоров’я України  
(НСЗУ), в електронній системі охорони здоро- 
в’я (ЕСОЗ) в Україні налічується понад 1,32 млн  
пацієнтів, причому спостерігається зростання 
захворюваності, передусім на цукровий діабет 
ІІ типу [2]. 

Цукровий діабет І типу характеризується 
абсолютною недостатністю інсуліну внаслідок 
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аутоімунного ураження β-клітин підшлункової  
залози та потребує інсулінотерапії. Цукровий 
діабет ІІ типу пов’язаний з інсулінорезистентні- 
стю та відносною недостатністю інсуліну і є най- 
поширенішою формою захворювання. Гестацій- 
ний діабет розвивається під час вагітності та 
підвищує ризик виникнення цукрового діабе-
ту ІІ типу в майбутньому [2].

Хронічна гіперглікемія без належного конт- 
ролю призводить до тяжких ускладнень, зокре- 
ма серцево-судинних захворювань, ураження 
нирок, втрати зору та інсульту. 

До сучасної фармакотерапії входять інсу-
ліни та пероральні гіпоглікемічні препарати. 
В Україні станом на 2025 рік зареєстровано 
241 лікарський засіб (з яких 48 (розчини та 
суспензії для ін’єкцій) для лікування цукрово- 
го діабету І типу та 193 для лікування цукрово-
го діабету ІІ типу (рис. 1)) для лікування цук- 
рового діабету, з яких більшість застосовуєть-
ся за діабету ІІ типу. 

З огляду на хронічний характер захворю-
вання та необхідність тривалої терапії акту- 
альним є пошук ефективних, безпечних і до-
ступних лікарських засобів, що зумовлює не-
обхідність удосконалення фармакотерапії та 
розвитку сучасних ефективних лікарських за-
собів, зокрема інгібіторів SGLT2.

З метою формування об’єктивного уявлен-
ня щодо сучасного стану фармацевтичного роз- 
роблення та виведення на ринок протидіабе-
тичних лікарських засобів доцільним є прове-
дення комплексної оцінки цукрознижуваль-
них речовин з урахуванням фармакологічних 
механізмів їхньої дії. Такий аналіз охоплює ін- 
суліни та їхні різновиди, похідні сульфонілсечо- 
вини, бігуаніди, інгібітори альфа-глюкозидази  
(AGIs), тіазолідиндіони (TZD), інгібітори натрій- 
глюкозного котранспортера 2-го типу (SGLT2),  
інгібітори дипептидилпептидази 4 (DPP-4),  

аналоги глюкагоноподібного пептиду-1 (GLP-1),  
препарати, що знижують рівень глюкози в кро- 
ві, крім інсулінів, комбінації пероральних препа- 
ратів для зниження рівня глюкози в крові [3]. 
Так, станом на жовтень 2025 року було прове-
дено аналіз зареєстрованих препаратів за да-
ними офіційної інформаційно-пошукової сис-
теми Державного реєстру лікарських засобів 
України (drzlz.com.ua) відповідно до Міжна-
родної анатомо-терапевтично-хімічної класи- 
фікаційної системи ВООЗ (АТС) групи A10B. 
Детальну інформацію наведено на рис. 2.

Незважаючи на ключову роль інсуліноте-
рапії у лікуванні цукрового діабету, особливо  
І типу, сучасні підходи до фармакотерапії пе-
редбачають також застосування інших груп гі- 
поглікемічних лікарських засобів. У фармацев- 
тичному світі розроблено та впроваджено в клі- 
нічну практику велику кількість нових перора- 
льних лікарських засобів для лікування цукро- 
вого діабету, з яких схвалені FDA похідні гліфло- 
зину є новими активними фармацевтичними 
інгредієнтами (АФІ) пероральних гіпоглікеміч- 
них засобів, тверді лікарські форми термінової 
та пролонгованої дії, які тільки виходять на  
фармацевтичний ринок. Сучасні стратегії фар- 
макотерапії цукрового діабету ІІ типу ґрунту- 
ються на застосуванні інгібіторів натрій-глюкоз- 
ного котранспортера 2-го типу (eng – Sodium- 
Glucose Cotransporter-2 inhibitors (SGLT2)), 
з-поміж яких похідні групи гліфлозинів посі- 
дають провідне місце завдяки своїй високій клі-
нічній ефективності. Успіхом лікарських засо- 
бів цієї групи є не лише забезпечення вира-
женого зниження рівня глікемії, а й сприян-
ня зменшенню маси тіла, зниженню ризику 
серцево-судинних ускладнень та поліпшенню 
ниркових функцій [3]. Необхідність та потреби 
у високоефективних, безпечних для застосу-
вання лікарських засобів з АФІ похідних групи  

Інсуліни та аналоги
для лікування цукрового

діабету І типу,
20 %

Препарати для зниження

,
рівня глюкози в крові,

крім інсулінів для лікування
цукрового діабету ІІ типу,

80 %

Рис. 1. Статистика асортименту зареєстрованих лікарських засобів  
для лікування цукрового діабету І та ІІ типів
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гліфлозинів визначають актуальність пошуку  
й упровадження нових технологічних підходів  
до їхнього розроблення та виробництва.

Незважаючи на значну кількість наукових 
досліджень у cвіті, присвячених фармакотера- 
пії цукрового діабету та клінічній ефективнос- 
ті інгібіторів натрій-глюкозного котранспорте- 
ра 2-го типу (SGLT2), низка важливих аспектів 
залишається недостатньо вивченою, особливо 
в контексті фармацевтичного ринку України. 
Зокрема у вітчизняній науковій літературі від- 
сутній комплексний системний аналіз ринку 
лікарських засобів групи гліфлозинів, який би  
враховував як асортиментну структуру, так  
і особливості їхнього позиціонування, доступ-
ності та конкурентного середовища.

Крім того, недостатньо дослідженим зали- 
шається питання фармакоекономічної доціль- 
ності застосування інгібіторів SGLT2 в умовах 
української системи охорони здоров’я. Відсут-
ність ґрунтовних фармакоекономічних оцінок, 
зокрема аналізу «витрати – ефективність» та 
«витрати – корисність», обмежує можливість 
ухвалення обґрунтованих рішень щодо їхньо-
го широкого впровадження у клінічну прак-
тику та державні програми реімбурсації.

Отже, існує необхідність проведення ком- 
плексного маркетингового аналізу ринку інгі-
біторів SGLT2 в Україні з урахуванням асор-
тиментної, економічної та виробничої складо-
вих, що й визначає актуальність дослідження.

Метою дослідження є проведення комп-
лексного аналізу ринку лікарських засобів гру- 
пи інгібіторів натрій-глюкозного котранспор-
тера 2-го типу (SGLT2), зокрема похідних глі- 
флозину, в Україні. 

Для досягнення поставленої мети передба-
чено дослідити асортимент лікарських засобів 
цієї групи відповідно до АТС-класифікації та 
визначити їхні структурні особливості. Окрему  
увагу приділено аналізу представленості АФІ, 
лікарських форм та комбінацій на вітчизня-
ному фармацевтичному ринку. У роботі також  
передбачено оцінити цінову доступність препа- 
ратів похідних гліфлозину та визначити основ- 
ні тенденції їхнього позиціонування у роздріб- 
ному сегменті. Важливим завданням є аналіз 
залежності українського ринку від імпортних 
виробників та виявлення факторів, що обме- 
жують розвиток національного виробництва. 
Крім того, дослідження спрямоване на уза-
гальнення світових тенденцій розвитку ринку 
інгібіторів SGLT2 та визначення перспектив 
їхнього впровадження в Україні. На основі отри- 
маних результатів планується обґрунтувати до- 
цільність розроблення та виробництва вітчиз- 
няних генеричних лікарських засобів цієї фар- 
макотерапевтичної групи.

Матеріали та методи дослідження.  
У дослідженні використано методи системно-
го аналізу, контент-аналізу, порівняльного та 
маркетингового аналізу.
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Рис. 2. Перелік зареєстрованих препаратів групи A10B в Україні,  
які застосовуються для лікування цукрового діабету
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Джерельною базою дослідження були:
– 	 дані Державного реєстру лікарських за- 

собів України;
– 	 аналітичні огляди фармацевтичного 

ринку, зокрема публічні аналітичні матеріали  
Центру громадського здоров’я МОЗ України;

– 	 міжнародні наукові публікації, проіндек- 
совані в наукометричних базах даних PubMed,  
Scopus, Web of Science, Google Scholar;

– 	 нормативно-довідкові матеріали, включ- 
но з наказами МОЗ України, Державним фор-
муляром лікарських засобів, класифікаційни-
ми системами ATC ВООЗ та інструкціями для 
медичного застосування лікарських засобів;

– 	 онлайн-платформи моніторингу роздріб- 
них цін на лікарські засоби (Liki.ua, Tabletki.ua).

Аналіз асортименту лікарських засобів про- 
водився відповідно до АТС-класифікації (гру-
па A10B) з акцентом на підгрупу інгібіторів 
SGLT2 (гліфлозини).

Для аналізу сучасних науково-практичних  
публікацій застосовано методи наукового ана-
лізу, зокрема:

•	 клініко-фармакологічний аналіз – для 
вивчення механізмів дії інгібіторів SGLT2, їх- 
ньої фармакотерапевтичної ефективності, без- 
пеки та побічних реакцій;

•	 аналіз клінічних рекомендацій – для 
визначення місця гліфлозинів у сучасних під-
ходах до лікування цукрового діабету ІІ типу, 
серцевої недостатності та хронічної хвороби 
нирок;

•	 регуляторний аналіз – для дослідження 
особливостей реєстрації ЛЗ, розширення пока- 
зань та рішень регуляторних органів;

•	 патентно-інформаційний аналіз – для 
оцінки строків дії патентного захисту АФІ та 
фармацевтичних композицій;

•	 порівняльний аналіз лікарських засо-
бів – за діючими речовинами, комбінаціями, 
формами випуску та виробниками;

•	 фармакоекономічний аналіз – із розра- 
хунком вартості визначеної добової дози, вар-
тості курсу лікування та порівнянням оригі-
нальних і генеричних лікарських засобів;

•	 маркетинговий аналіз – для оцінки асор- 
тименту, структури ринку, цінового сегмента 
та залежності від імпорту;

•	 прогностичний аналіз – на основі між-
народних аналітичних звітів щодо тенденцій 
розвитку світового фармацевтичного ринку.

Отримані результати узагальнено з вико-
ристанням табличних і схематичних методів 
візуалізації.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Інгібітори натрій-глюкозного котранс- 
портера 2-го типу (SGLT2) є сучасною групою 
пероральних гіпоглікемічних лікарських засо- 
бів, механізм дії яких полягає у селективно- 
му блокуванні реабсорбції глюкози в прокси-
мальних канальцях нирок. Це сприяє виведен- 
ню надлишкової глюкози з організму із сечею 
та зниженню рівня глікемії незалежно від сек- 
реції інсуліну. Особливістю цього класу пре-
паратів є їхні додаткові плейотропні ефекти, 
зокрема зменшення маси тіла, зниження ар-
теріального тиску та позитивний вплив на 
серцево-судинну і ниркову системи. Завдяки 
цьому інгібітори SGLT2 широко застосовують-
ся не лише для лікування цукрового діабету 
ІІ типу, але й у терапії серцевої недостатності 
та хронічної хвороби нирок. У сучасних клініч- 
них рекомендаціях вони розглядаються як важ- 
лива складова комплексної фармакотерапії па- 
цієнтів із метаболічними та кардіоренальними  
захворюваннями [3]. До цієї групи увійшли: 

A10BK01 Дапагліфлозин – вперше був схва- 
лений FDA у 2014 році та використовується  
для виробництва лікарського засобу Farxiga на 
території США та лікарського засобу Forxiga на  
території ЄС компанією «AstraZeneca». Під па-
тентним захистом процес одержання аморф-
ної форми АФІ Дапагліфлозин до 2040 року, 
склад фармацевтичної композиції до 2035 ро- 
ку [3]. Рекомендовано для лікування цукрово- 
го діабету ІІ типу з унікальним механізмом дії –  
блокування білків SGLT2 з ділянки проксима- 
льного звивистого канальця у нирках, що сприяє  
запобіганню реабсорбції та дозволяє виводити  
молекулу глюкози із сечею, а також для ліку- 
вання серцевої недостатності та хронічної хво- 
роби нирок. Рекомендовано приймати 1 раз на 
добу, запиваючи водою залежно від рекомен-
дованої дози 5 або 10 мг в поєднанні з фізич-
ними вправами та дієтою. У 2021 році FDA та 
EMA розширили показання щодо застосуван-
ня АФІ Дапагліфлозин та внесли до них ліку- 
вання хронічної хвороби нирок у пацієнтів без  
захворювання цукрового діабету ІІ типу. Євро- 
пейське товариство кардіологів серцевої недо- 
статності (Heart Failure Association of the ESC  
(HFA)) та Американська асоціація серця (Ame- 
rican Heart Association) розглядають Дапаглі- 
флозин як стандартну терапію для лікування  
серцевої недостатності [4]. Побічні реакції: може  
призводити до глюкозурії за довготривалого за- 
стосування, ризик виникнення інфекцій сечо-
статевої системи, інфекцій сечовивідних шляхів. 
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A10BK02 Канагліфлозин – вперше був схва- 
лений FDA, EMA, у 2013 році, став першим ін-
гібітором SGLT2 у США та використовується 
для виробництва лікарського засобу Invokana 
компанією «Janssen Pharmaceuticals» для лі-
кування цукрового діабету ІІ типу, покращан-
ня контролю рівня цукру в крові, зниження 
ризику серйозних серцево-судинних захворю-
вань, таких як інфаркт, інсульт, захворюван-
ня нирок у людей з цукровим діабетом ІІ типу. 
АФІ Канагліфлозин може використовуватись 
в комбінації з такими лікарськими засобами як  
Метформін, Ситагліптин, Глімепірид. АФІ Кана- 
гліфлозин також був схвалений для медично- 
го застосування в Австралії у вересні 2013 року.  
Найчастішими побічними реакціями, за резу- 
льтатами проведених клінічних досліджень, 
були гіпоглікемія за одночасного застосуван-
ня з інсуліном або сульфонілсечовиною, полі-
урія, вульвовагінальний кандидоз, інфекція 
сечовидільного тракту. Під патентним захис- 
том АФІ канагліфлозину моногідрат до 2029 ро- 
ку, склад фармацевтичної композиції до  
2031 року [3].

A10BK03 Емпагліфлозин – вперше був схва- 
лений FDA, EMA у 2014 році та використову-
ється для лікування цукрового діабету ІІ типу,  
серцево-судинних захворювань та хронічної хво- 
роби нирок. Використовується для виробниц- 
тва лікарського засобу Jardiance компанією  
«Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG»  
та спільно продається з компанією «Eli Lilly and  
Company». Для лікування цукрового діабету 
ІІ типу застосовується як монотерапія, тоді як  
метформін вважається недоцільним через не- 
переносимість у пацієнтів. Також може вико- 
ристовуватися комбінований підхід: Емпаглі- 
флозин та Лінагліптин [5], Емпагліфлозин та  
Метформін [6], Емпагліфлозин та Лінагліптин  
та Метформін [7]. У 2023 році FDA розширили 
показання щодо застосування Емпагліфлози-
ну як доповнення до дієти та фізичних вправ 
для покращання контролю рівня цукру в кро-
ві у дітей віком від 10 років у лікуванні цук- 
рового діабету ІІ типу. Проведені масштабні 
дослідження продемонстрували зменшення 
кількості госпіталізацій через серцеву недо-
статність та серцево-судинні захворювання, 
а також уповільнення швидкості зниження 
функції нирок у дорослих у разі застосування 
Емпагліфлозину незалежно від того, чи мають 
вони захворювання цукрового діабету ІІ ти- 
пу [8, 9]. Побічні реакції: можуть бути геніталь-
ні дріжджові інфекції та гіпотензія. Під па- 
тентним захистом процес одержання АФІ  

Емпагліфлозин та склад фармацевтичної ком- 
позиції до 2035 року [3].

A10BK04 Ертугліфлозин – використовуєть- 
ся для лікування діабету ІІ типу як доповне-
ння до дієти та фізичних вправ. Використо-
вується для виробництва лікарського засобу 
Steglatro компанією МSD. Схвалений EMA 
у 2018 році та FDA у 2019 для медичного за-
стосування монотерапії, коли Метформін вва-
жається недоцільним через непереносимість 
або існують протипоказання у пацієнтів.  
Також може застосовуватись в комбінації зі Си- 
тагліптином [10], Steglujan або Метформіном 
Segluromet від компанії «Merk». Для вироб-
ництва лікарських засобів ертугліфлозин за-
стосовується у вигляді фармацевтично при-
йнятної солі з L-піроглутаміновою кислотою 
(ertugliflozin L-pyroglutamate), яка використо-
вується як АФІ. Використання солевої або ко-
кристалічної форми забезпечує покращання 
фізико-хімічних і технологічних властивостей 
речовини, зокрема стабільності та придатнос-
ті до таблетування. Побічні реакції: може ви-
кликати грибкові інфекції статевих органів як  
у чоловіків, так і у жінок, вагінальний свер-
біж, спрагу, посилене сечовипускання, гіпоглі- 
кемію та втрату ваги у разі застосування ви-
щих доз. Під патентним захистом процес одер- 
жання АФІ Ертугліфлозин та склад фармацев-
тичної композиції до 2030 р. [11-13].

A10BK05 Іпрагліфлозин – розроблений спі- 
льно компаніями «Astellas Pharma» та «Koto- 
buki Pharmaceutical» і використовується для ви- 
робництва лікарського засобу Suglat для ліку- 
вання діабету ІІ типу. Вперше схвалений у Япо- 
нії у 2014 році. У дослідженні реальної клініч- 
ної практики було продемонстровано, що додат- 
кове застосування Іпрагліфлозину може мати 
потенційно позитивний вплив на ниркові по-
казники у пацієнтів із цукровим діабетом І ти- 
пу, перебіг якого ускладнений хронічною хво-
робою нирок. Зокрема спостерігалося знижен-
ня рівня протеїнурії, що може свідчити про мож- 
ливий нефропротекторний ефект препарату. 
Водночас науковці підкреслюють необхідність 
проведення подальших досліджень з більшою 
кількістю пацієнтів і тривалішим періодом спо- 
стереження для більш повної оцінки потен-
ційного впливу Іпрагліфлозину та інших інгі-
біторів SGLT2 на ниркові результати у хворих 
на цукровий діабет І типу. Крім того, потребує 
додаткового вивчення співвідношення потен-
ційних переваг такої терапії [14]. Під патент-
ним захистом склад фармацевтичної компози-
ції до 2030 року [15].
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A10BK06 Сотагліфлозин – реалізує фар-
макологічний ефект як подвійний інгібітор 
SGLT1 та SGLT2, одночасно зменшуючи ре-
абсорбцію глюкози в нирках та її абсорбцію в 
кишечнику. Вперше схвалено FDA у травні 
2023 року, використовується для виробництва 
лікарського засобу Inpefa компанією «Lexicon 
Pharmaceuticals, Inc.» для лікування серцево-
судинних захворювань у дорослих, цукрово-
го діабету ІІ типу, хронічної хвороби нирок.  
Під патентним захистом склад фармацевтич-
ної композиції до 2028 року [16].

A10BK07 Лусеогліфлозин – перорально ак- 
тивний інгібітор схвалений уперше у 2014 ро- 
ці для застосування в Японії з метою лікування 
цукрового діабету ІІ типу як монотерапія, а та- 
кож може використовуватись у комбінації з ін- 
шими антигіперглікемічними лікарськими за- 
собами. Використовується для виробництва 
лікарського засобу Lusefi® компанією «Taisho 
Pharmaceutical Co., Ltd». Під патентним за-
хистом склад фармацевтичної композиції до 
2029 року [17].

A10BK08  Бексагліфлозин – був уперше 
схвалений FDA у січні 2023 року для лікуван-
ня цукрового діабету ІІ типу в дорослих як до-
даток до дієти та фізичної активності з метою 
покращання глікемічного контролю. АФІ ви-
користовується для виробництва лікарського 
засобу Brenzavvy компанією «TheracosBio». 
Під патентним захистом склад фармацевтич-
ної композиції до 2031 року [18].

A10BK09 Енавогліфлозин – селективний 
інгібітор, призначений для лікування цукро-
вого діабету ІІ типу та ожиріння у дорослих. 
Уперше був схвалений Міністерством безпеки  
харчових продуктів та лікарських засобів Пів-
денної Кореї (MFDS) у листопаді 2022 року для  
клінічного застосування і представлений на 
ринку під торговою назвою Envlo від компанії 
«Daewoong Pharmaceutical Co., Ltd». Енавоглі- 
флозин застосовується як додаток до дієти та 
фізичної активності для покращання глікеміч- 
ного контролю. Під патентним захистом про-
цес одержання АФІ Енавогліфлозин та склад 
фармацевтичної композиції до 2032 року [19].

Незважаючи на те, що інгібітори натрій-
глюкозного котранспортера SGLT2 в основно-
му призначені для лікування цукрового діабе- 
ту ІІ типу, серцево-судинних захворювань та 
хронічної хвороби нирок у дорослих, різні мо-
лекули класу були схвалені провідними регу-
ляторними органами у різні роки (FDA, EMA, 
2013–2023) (FDA, 2023; EMA, 2022). Це під-
тверджує сформованість та стабільність класу 

інгібіторів натрій-глюкозного котранспортера  
SGLT2 і створює передумови для відбору окре- 
мих молекул як перспективних для впрова- 
дження у вітчизняне фармацевтичне вироб- 
ництво з урахуванням технологічних та еконо- 
мічних критеріїв. Щодо лікування пацієнтів ко- 
жен випадок є індивідуальним, а вибір конкрет- 
ного лікарського засобу з групи A10BK зале- 
жить від клінічного стану пацієнта: деякі моле-
кули можуть використовуватися в комплекс- 
ній терапії, тоді як інші – лише для контролю  
глікемії або лікування серцево-судинних та нир- 
кових ускладнень. Крім того, застосування 
інгібіторів натрій-глюкозного котранспортера  
SGLT2 завжди може поєднуватися з дотриман- 
ням дієти та фізичної активності пацієнтів, що  
сприяє покращанню глікемічного контролю 
(American Diabetes Association, 2023) [20].

За даними, опублікованими провідним мар- 
кетинговим агентством  «Precedence Research» 
[21] у 2025 році, розмір світового ринку похід-
них групи гліфлозинів становив 18,18 млрд до- 
ларів США, а починаючи з 2026 року про-
гнозується зростання із середньорічним тем-
пом 6,24 %, тобто з 19,31 млрд доларів США  
приблизно до 31,34 млрд доларів США до 
2034 року (рис. 3). Варто відзначити, що у су- 
часних умовах розвитку медичних та фарма-
цевтичних технологій важливим чинником  
трансформації підходів до лікування цукрово- 
го діабету стає впровадження цифрових інстру- 
ментів та алгоритмів штучного інтелекту, які 
використовуються як для оптимізації процесів  
розроблення лікарських засобів, так і для підви-
щення ефективності клінічного лікування па- 
цієнтів. За даними «Precedence Research» [21], 
застосування технологій штучного інтелекту 
сприяє розвитку персоналізованої медицини та  
формуванню більш точних стратегій лікуван-
ня, що потенційно може впливати на структу-
ру використання різних класів протидіабетич-
них препаратів, зокрема інгібіторів SGLT2. 
У дослідженні, опублікованому в 2025 році  
в журналі «New England Journal of Medicine 
Catalyst», показано, що використання моделі 
точного лікування на основі штучного інтелек- 
ту, розробленої компанією «Twin Health», до-
зволило 71 % пацієнтів із цукровим діабетом 
ІІ типу досягти рівня глікозильованого гемо-
глобіну (HbA1c) нижче 6,5 %. Отримані резу- 
льтати свідчать про потенційну роль техноло-
гій штучного інтелекту у формуванні нових під- 
ходів до персоналізованого лікування та опти-
мізації фармакотерапії цукрового діабету, що 
у перспективі може впливати і на тенденції 
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розвитку фармацевтичного ринку відповідних  
лікарських засобів [21]. 

Відповідно до проведеного аналізу даних  
Державного реєстру лікарських засобів Украї- 
ни встановлено, що станом на грудень 2025 ро- 
ку в Україні зареєстровано 9 препаратів, з-поміж  
яких використовуються інгібітори натрійзалеж- 
ного контраспортера SGLT2 [22] (табл. 1), з яких  
4 є монопрепаратами та 5 комбінованими перора- 
льними лікарськими засобами для зниження 
рівня глюкози в крові. Усі лікарські засоби 
представлені продукцією зарубіжних фарма-
цевтичних компаній, зокрема «AstraZeneca» 
та «Boehringer Ingelheim International». 

Лікарські засоби з АФІ групи похідних глі- 
флозину, які наразі є на українському фарма- 
цевтичному ринку [22] (табл. 1), позиціонують- 
ся у певному ціновому діапазоні роздрібного сег- 
мента. Джерелом даних для аналізу цін слу-
гували онлайн агрегатори, зокрема такі, як 
Liki.ua та Tabletki.ua, на яких представлено 
інформацію про роздрібні ціни лікарських за-
собів в Україні. Для прикладу, станом на гру-
день 2025 року проаналізовано цінові діапа-
зони на нижченаведений перелік лікарських 
засобів: 

Форксіга, таблетки по 10 мг № 30 – від 871 
до 1265,00 грн;

Ксігдуо пролонг, таблетки по 5/1000 мг – 
від 1057,32 до 1301,50 грн;

Ксігдуо пролонг, таблетки по 10/500 мг – 
від 1020,80 до 1170 грн;

Ксігдуо пролонг, таблетки по 10/1000 мг – 
від 1420 до 1720 грн;

Джардінс®, таблетки по 10 мг № 30 – 
від 835,50 до 1115,25 грн;

Сінджарді®, таблетки по 12,5 мг/1000 мг 
№ 60 – від 1413 до 1819,08 грн.

Відсутність національного виробництва цієї  
фармакотерапевтичної групи зумовлена пере- 
буванням відповідних АФІ під патентним за-
хистом, що сьогодні обмежує можливість вихо- 
ду генеричних виробників на внутрішній ринок,  

формує імпортозалежну модель забезпечення 
пацієнтів цими лікарськими засобами та під-
вищує вразливість до зовнішніх економічних 
факторів. Обмежений асортимент і домінуван- 
ня продукції іноземних виробників безпосе-
редньо впливають на рівень цін, що, зі свого 
боку, знижує доступність сучасної ефективної 
терапії для широких верств населення. Водно-
час з урахуванням прогнозованого завершен-
ня строків патентного захисту перспективним 
напрямом для вітчизняних фармацевтичних 
підприємств може бути підготовка до розроб- 
лення та впровадження генеричних лікар-
ських засобів цієї групи [23].  

Враховуючи, що лікарські засоби групи ін-
гібіторів SGLT2 перебувають під патентним за- 
хистом і не мають генеричних аналогів на рин- 
ку України, для демонстрації впливу генерич- 
ної конкуренції на економічну доступність те- 
рапії проведено розрахунок вартості визначе- 
ної добової дози (DDD – Defined Daily Dose) та  
курсу лікування лікарським засобом підгрупи 
A10BA Бігуаніди з АФІ Метформіну гідрохло-
рид, для якого на ринку України доступні як 
оригінальні лікарські засоби (для розрахунку  
взято Глюкофаж XR виробництва «Merk»), так  
і генеричні лікарські засоби (для розрахунку 
взято Діаформін SR виробництва АТ «Фармак»).  
Детальна інформація наведена в табл. 2.

Як базову клінічно обґрунтовану схему  
прийнято підтримувальну дозу 2000 мг/добу, 
що відповідає типовій терапевтичній практи-
ці для цієї лікарської форми. Вартісні показ-
ники визначалися на підставі даних онлайн  
агрегатора Liki.ua із використанням макси-
мальних підтверджених роздрібних цін для від- 
повідних лікарських форм – таблетки 1000 мг  
№ 60. Установлено, що у разі застосування до- 
зи 2000 мг/добу потреба на 30 днів становить 
60 таблеток, що відповідає одному упакован-
ню для обох лікарських засобів. При цьому 
вартість місячного курсу лікування для лі-
карського засобу Діаформін SR становить від  
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Рис. 3. Розмір світового ринку похідних групи гліфлозинів у доларах США з 2025 до 2034 року
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Таблиця 1
ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ ІЗ ВМІСТОМ ІНГІБІТОРІВ НАТРІЙЗАЛЕЖНОГО КОНТРАСПОРТЕРА SGLT2

№ РП Термін дії Лікарський засіб / 
форма Склад діючих речовин Виробник / 

Заявник
Дія патентного 

захисту
UA/13302/01/02 Необмежений 

з 30.11.2018
Форксіга, таблетки, 
вкриті плівковою обо-
лонкою, по 10 мг; 
по 10 таблеток у бліс
тері; по 3 блістери 
в картонній коробці

1 таблетка містить 
12,30 мг дапагліфлозину 
пропандіолу моногідра- 
ту в перерахунку на 
дапагліфлозин 10 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/13302/01/01 Необмежений 
з 30.11.2018

Форксіга, таблетки, 
вкриті плівковою обо-
лонкою, по 5 мг; 
по 10 таблеток у блісте-
рі; по 3 блістери 
у картонній коробці

1 таблетка містить 
6,15 мг дапагліфлозину 
пропандіолу моногідра- 
ту в перерахунку на 
дапагліфлозин 5 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/15985/01/01 23.02.2022 
23.02.2027

Ксігдуо пролонг, таблет-
ки, вкриті плівковою 
оболонкою, пролонго-
ваної дії по 10/500 мг 
по 7 таблеток у блістері; 
по 4 блістери у картон- 
ній коробці

1 таблетка містить дапа-
гліфлозину пропандіолу 
12,30 мг, що еквівалент- 
но 10 мг дапагліфлози-
ну, та метформіну гідро-
хлориду 502,61 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/15984/01/01 23.02.2022 
23.02.2027

Ксігдуо пролонг, таблет-
ки, вкриті плівковою 
оболонкою, пролонго-
ваної дії по 5/1000 мг, 
по 7 таблеток у блістері; 
по 4 блістери у картон- 
ній коробці

1 таблетка містить дапа-
гліфлозину пропандіолу 
6,15 мг, що еквівалентно 
5 мг дапагліфлозину, та 
метформіну гідрохло-
риду 1005,04 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/15983/01/01 23.02.2022 
23.02.2027

Ксігдуо пролонг, таблет-
ки, вкриті плівковою 
оболонкою, пролонго-
ваної дії по 10/1000 мг, 
по 7 таблеток у блістері; 
по 4 блістери у картон- 
ній коробці

1 таблетка містить дапа-
гліфлозину пропандіолу 
12,30 мг, що еквівалент-
но 10 мг дапагліфлози-
ну, та метформіну гідро-
хлориду 1005,04 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/14980/01/02 Необмежений 
з 10.12.2020

Джардінс®, таблетки, 
вкриті плівковою обо-
лонкою, по 10 мг; 
по 10 таблеток у перфо-
рованому блістері; 
по 1 або 3 блістери 
у картонній коробці

1 таблетка містить емпа-
гліфлозину 10 мг

Берінгер Інгель-
хайм Інтернешнл 
ГмбХ, Німеччина

До 2035 року

UA/14980/01/01 Необмежений 
з 10.12.2020

Джардінс®, таблетки, 
вкриті плівковою обо-
лонкою, по 25 мг; 
по 10 таблеток у перфо-
рованому блістері; 
по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

1 таблетка містить емпа-
гліфлозину 25 мг

Берінгер Інгель-
хайм Інтернешнл 
ГмбХ, Німеччина

До 2035 року

UA/15722/01/01 Необмежений 
з 16.12.2021

Сінджарді®, таблетки, 
вкриті плівковою обо-
лонкою, 12,5 мг/1000 мг  
по 10 таблеток в блісте- 
рі; по 6 блістерів у кар-
тонній коробці

1 таблетка містить 
12,5 мг емпагліфлозину 
та 1000 мг метформіну 
гідрохлориду

Берінгер Інгель-
хайм Інтернешнл 
ГмбХ, Німеччина

До 2035 року

UA/15724/01/01 Необмежений 
з 16.12.2021

Сінджарді®, таблетки, 
вкриті плівковою обо-
лонкою, 5 мг/1000 мг по 
10 таблеток в блістері; 
по 6 блістерів у картон- 
ній коробці

1 таблетка містить 5 мг 
емпагліфлозину та 
1000 мг метформіну 
гідрохлориду

Берінгер Інгель-
хайм Інтернешнл 
ГмбХ, Німеччина

До 2035 року
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321,30 до 339,52 грн, тоді як для лікарського  
засобу Глюкофаж XR – від 878,90 до 880,50 грн.  
У перерахунку на умовну добову дозу встанов- 
лено, що вартість терапії лікарським засобом  
Діаформін SR становить близько 11,32 грн/DDD,  
тоді як оригінальний лікарський засіб Глюко-
фаж XR є дорожчим приблизно у 2,6 рази. 

Різниця у вартості місячного курсу лікуван- 
ня досягає 557,60 грн. Також слід зазначити, 
що в реальній клінічній практиці терапія лі-
карським засобом з АФІ Метформіну гідрохло- 
рид зазвичай починається з нижчих доз (напри- 
клад 500 мг/добу) з поступовою титрацією, що  
може зменшувати вартість лікування на по- 
чаткових етапах. Водночас отримані результа- 
ти на прикладі підтримувальної дози демон-
струють суттєвий вплив генеричної конкурен- 
ції на економічну доступність фармакотерапії.  
Отримані результати підтверджують суттєве 
зниження вартості лікування за наявності ге-
неричних лікарських засобів.

Також у цьому контексті варто зверну-
ти увагу на результати фармакоекономічної 
оцінки, наведеної у висновку уповноваженого 
органу з державної оцінки медичних техноло-
гій, згідно з якою для застосування Дапаглі- 
флозину проведено аналіз витрат на один день  

терапії та річний курс лікування у пацієнтів 
із цукровим діабетом II типу порівняно з Мет-
форміном станом на червень 2022 року [24]. 
Детальна інформація наведена в табл. 3.

Відповідно до наведених даних витрати на  
терапію Дапагліфлозином є вищими у розра-
хунку як на один день, так і на річний курс лі- 
кування, що зумовлено відсутністю генерич-
них альтернатив та обмеженою ціновою конку-
ренцією. Натомість Метформін, для якого до- 
ступні численні генеричні препарати, харак-
теризується значно нижчою вартістю терапії, 
що узгоджується з результатами проведеного 
аналізу. 

Отже, отримані результати та дані держав- 
ної оцінки медичних технологій підтверджу-
ють, що наявність генеричних лікарських за-
собів на ринку України є одним із ключових 
чинників підвищення економічної доступнос- 
ті фармакотерапії. Зазначений фармакоеконо- 
мічний аналіз було проведено у 2022 році, то- 
му і розрахунки вартості терапії наведені ста- 
ном на відповідний період. Як видно з резуль- 
татів табл. 3, вже на той момент було встанов-
лено, що лікування лікарським засобом Дапа- 
гліфлозин є дорожчим порівняно з лікарським  
засобом Метформін. Водночас аналіз актуальної  

Таблиця 2

РОЗРАХУНОК ВАРТОСТІ ВИЗНАЧЕНОЇ ДОБОВОЇ ДОЗИ ТА КУРСУ ЛІКУВАННЯ ЛІКАРСЬКИМ ЗАСОБОМ 
ПІДГРУПИ A10BA БІГУАНІДИ З АФІ МЕТФОРМІНУ ГІДРОХЛОРИД

Лікарський засіб Клінічна схема Упаковання для 
розрахунку

Максимальна ціна, грн /  
Вартість курсу  
на 30 днів, грн

Потреба  
на 30 днів

Вартість  
1 DDD, грн

Діаформін SR 2000 мг/добу 1000 мг № 60 339,52 60 таб. 11,32
Глюкофаж XR 2000 мг/добу 1000 мг № 60 880,50 60 таб. 29,35

	

Таблиця 3

АНАЛІЗ ВИТРАТ НА ОДИН ДЕНЬ ТЕРАПІЇ ТА РІЧНИЙ КУРС ЛІКУВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ  
ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ II ТИПУ

Параметр Дапагліфлозин Метформін
Визначена добова доза (DDD) 10 мг1) 2000 мг2)

Кратність застосування на рік, днів 365 365

Ціна за одне упаковання, грн3)
923,154) (ціна затверджена 
наказом МОЗ України від 
25.02.2019 № 470)

Не застосовується

Вартість DDD, грн 38,2432 2,17725)

Витрати на пацієнта на 1 рік, грн 13 958,77 794,68
Витрати на схему лікування Дапагліфлозином  
та Метформіном на пацієнта на 1 рік, грн 14 753,45

Примітка: 1) https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/?code=A10BK01; 2) https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/?code=A10BA02;  
2) відповідно до листа МОЗ від 10.06.2022 № 24-04/12992/2-22 для проведення розрахунків було використано ціну, отриману 
з реєстру оптово-відпускних цін на лікарські засоби станом на 15.02.2022 р.; 3) згідно з реєстром оптово-відпускних цін на 
лікарські засоби станом на 15.02.2022 р.; 4) згідно з реєстром лікарських засобів, які підлягають реімбурсації за допомогою 
державних гарантій медичного обслуговування населення, станом на 18.02.2022 р.
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цінової ситуації свідчить, що станом на гру-
день 2025 року тенденція до зниження варто- 
сті лікарського засобу Дапагліфлозин не спо-
стерігається, а іноді відмічається її зростання.

З фармакоекономічного погляду та з ура-
хуванням порівняльного аналізу цін на анти-
гіперглікемічні лікарські засоби зазначений 
рівень цін є малодоступним для українських 
пацієнтів з урахуванням рівня середньої заро- 
бітної плати населення України, які потребу- 
ють тривалого систематичного застосування ви- 
щезазначених лікарських засобів. Це додатко- 
во підтверджує обмежений вплив ринкових ме- 
ханізмів на формування цін у сегменті лікар-
ських засобів, що перебувають під патентним 
захистом, та підкреслює важливість появи ге-
неричних препаратів після завершення стро-
ку патентного захисту, як одного з ключових 
чинників підвищення економічної доступнос-
ті фармакотерапії.

Отже, розроблення та впровадження нових  
лікарських засобів з АФІ групи похідних глі- 
флозину є важливим завданням, адже це сприяє  
покращанню якості лікарського забезпечення,  
лікування та безпечного застосування для паці- 
єнтів, хворих на цукровий діабет ІІ типу, на ук- 
раїнському фармацевтичному ринку, а також 
збільшення кількості конкурентоспроможних 
фармацевтичних виробників, що сприятиме 
підвищенню доступності в ціновому діапазоні 
лікарських засобів для українських пацієнтів. 

Висновки 
1. Установлено, що станом на 2025 рік фар- 

мацевтичний ринок інгібіторів SGLT2 в Україні  
представлений обмеженим асортиментом – 9 лі- 
карськими засобами, з-поміж яких відсутні пре-
парати вітчизняного виробництва, що свідчить  
про повну імпортозалежність цього сегмента. 

2. Визначено, що структура ринку форму-
ється переважно за рахунок двох АФІ – Дапа- 
гліфлозину та Емпагліфлозину, які представлені  

як у вигляді монопрепаратів, так і у складі ком- 
бінованих лікарських засобів із метформіном. 

3. За результатами аналізу роздрібних цін 
та фармакоекономічних розрахунків установ-
лено, що вартість терапії інгібіторами SGLT2 
є значно вищою порівняно з препаратами, для 
яких доступні генеричні альтернативи, зокре-
ма Метформіном (різниця вартості до 2,6 рази 
за показником DDD), що може обмежувати еко- 
номічну доступність лікування. 

4. Установлено, що ключовим фактором, який  
стримує розвиток вітчизняного виробництва 
препаратів цієї групи, є наявність патентного 
захисту на АФІ та фармацевтичні композиції 
до 2028-2035 рр. 

5. Обґрунтовано, що завершення строків па- 
тентного захисту створює передумови для роз- 
роблення та впровадження генеричних лікар- 
ських засобів, що потенційно сприятиме під-
вищенню конкуренції на ринку та покращан-
ню економічної доступності фармакотерапії.

Перспективи подальших розробок поля- 
гають у поглибленому фармакоекономічному 
обґрунтуванні застосування інгібіторів SGLT2  
в умовах системи охорони здоров’я України, 
зокрема із використанням методів аналізу 
«витрати – ефективність» та «витрати – корис-
ність». Доцільним є також вивчення можли-
востей локалізації виробництва генеричних лі- 
карських засобів після завершення строків па- 
тентного захисту відповідних АФІ. Окремого 
значення набуває дослідження технологічних  
аспектів створення твердих лікарських форм 
гліфлозинів із поліпшеними біофармацевтич- 
ними характеристиками. Важливим напрямом  
є аналіз впливу державних програм реімбур- 
сації на доступність препаратів цієї групи для 
пацієнтів. Крім того, перспективним є вивчен-
ня ролі цифрових технологій та персоналізо-
ваної медицини у формуванні структури спо-
живання протидіабетичних лікарських засобів.
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ВИМОГИ ОФОРМЛЕННЯ РУКОПИСІВ  
ДО НАУКОВОГО ЖУРНАЛУ  

«СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я»
Журнал «Соціальна фармація в охороні здо- 

ров’я» публікує оригінальні та оглядові статті, 
присвячені соціальним, економічним, органі-
заційним та правовим напрямам досліджен-
ня, а також проблемам управління, контролю 
якості, технології та біотехнології у світовій охо-
роні здоров’я і фармації.

Оригінальні (фундаментальні) досліджен-
ня мають містити детальний опис результатів 
нового, раніше не опублікованого наукового до- 
слідження, що надає дані, показує нові підхо-
ди або шляхи вирішення завдань, які раніше 
не розглядались; дослідження виконано із за-
стосуванням сучасних методів та методик, має 
статистичне опрацювання кількісних даних.

Огляд (описові статті) з дослідницьких тем  
розкриває сутність проблеми, містить система-
тизацію наявних знань, визначає невирішені 
аспекти проблеми та відображає перспектив-
ні шляхи вирішення певної проблеми; реко-
мендована кількість літературних джерел – по-
над 30 (не менше 60 % за останні 5 років).

До розгляду приймаються статті, які не 
були опубліковані раніше і не перебувають 
на розгляді з метою публікації в інших видав-
ництвах. 

Мова статей: українська, англійська.
Відповідальність за достовірність та оригі-

нальність матеріалів несуть автори. Редакція 
залишає за собою право редакційного виправ-
лення статті.

ВИМОГИ ДО РУКОПИСУ СТАТТІ
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).

Автори мають дотримуватись загального 
плану побудови статті й виділяти обов’язкові 
структурні елементи:

УДК
Ініціали та прізвища автора (-ів)
Назва установи, де виконано роботу, країна 

(якщо автори з різних організацій, то їх нуме-
рують за допомогою надрядкового знака)

Електронна адреса для листування
НАЗВА СТАТТІ

АНОТАЦІЯ (подається українською та ан-
глійською мовами; без посилань на джерела 

літератури; без скорочень; загальний обсяг ано- 
тації – 250-300 слів).

Передмова (1-2 речення актуальності дослі-
дження)

Мета 
Матеріали та методи
Результати та їхнє обговорення
Висновки
Ключові слова (3-8 ключових слів, специ-

фічних для статті, але досить поширених у пред-
метній дисципліні; без скорочень, абревіатур; 
в алфавітному порядку через ; ).

ТЕКСТ СТАТТІ
Вступ (до 10 % обсягу статті). Постанова  

проблеми, визначення актуальності досліджен- 
ня, досліджених та не вирішених раніше пи-
тань проблеми з посиланням на праці дослід-
ників певної проблеми.

Мета дослідження. Визначення мети до-
слідження відповідно до назви статті, отрима-
них результатів та висновків.

Матеріали та методи дослідження.  
Матеріали та методи мають бути описані з до-
статньою кількістю деталей, щоб дозволити ін- 
шим повторити та розвинути опубліковані ре- 
зультати. Слід описати об’єкти дослідження,  
умови експерименту, вказати використані бази  
даних, протоколи тощо, пов’язані з публікацією. 

Стандартні методи та методики зазнача-
ються із посиланням на відповідні джерела. 
Під час статистичного опрацювання даних за-
значається посилання на ліцензійний пакет 
використаного програмного забезпечення.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення (до 80 % обсягу статті). Розкриття про- 
блеми, яка обговорюється. Опис експерименталь-
них результатів, їхньої інтерпретації. Автори 
мають обговорити результати і те, як їх мож-
на інтерпретувати з погляду попередніх дослі-
джень і робочих гіпотез. 

Результати ілюструються рисунками (гра-
фіки, діаграми, фотографії) і таблицями, які 
описуються в тексті. Слід уникати прямого 
дублювання інформації, наведеної на рисун-
ках і в таблицях.

Висновки та перспективи подальших 
розробок. Висновки мають бути обґрунтовані 
наведеними результатами дослідження і на- 
водяться у пронумерованому форматі. 
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Рекомендовано виділити майбутні напря-
ми досліджень або їхнє практичне застосування.

Список використаних джерел інфор- 
мації. Перелік використаних джерел інфор-
мації повинен містити публікації за останні 
5 років. Більш ранні публікації допускаються 
лише в особливих випадках. Слід уникати ци-
тування підручників, довідників, науково-по-
пулярних інтернет-сайтів тощо.

Не менше 60 % використаної літератури ма- 
ють представляти дослідження зарубіжних ав- 
торів. Відсоткове співвідношення самоцитуван- 
ня – не більше 20 %.

Використані джерела інформації зазнача- 
ються у списку в міру посилання на них у тек- 
сті статті. У тексті статті посилання на літера-
турні джерела вказуються у квадратних дуж-
ках, наприклад [1], [2, 3]. 

Джерела інформації позначаються індек-
сом DOI.

Усі джерела мають бути надані мовою ори- 
гіналу.

Оформлюється список використаних дже-
рел інформації згідно з вимогами міжнародно-
го стилю APA (American Psychological Asso- 
ciation). Підготувати правильний список літе-
ратури за вимогами АРА можна з допомогою 
інтернет-ресурсу https://www.grafiati.com/uk. 

Внесок авторів. Зазначається внесок кож- 
ного автора. Наприклад: концепція досліджен- 
ня; аналіз літератури; методологія досліджен- 
ня; збір даних; аналіз та інтерпретація даних; 
статистична обробка даних; залучення фінан-
сування; написання статті – оригінальний 
проєкт (чернетка), перегляд та редагування 
статті.

Для визначення внеску авторів рекомендо- 
вано користуватись системою CrediT (Contri- 
butor Roles Taxonomy). Не всі ролі стосувати-
муться кожного рукопису; автори можуть бра-
ти участь у кількох ролях.

Фінансування (за наявності). Автори ма- 
ють розкрити будь-які джерела фінансування,  
які надали фінансову підтримку для прове-
дення дослідження та/або підготовки статті. 
Роль спонсорів має бути задекларована сто-
совно використаних матеріалів та методів, ди- 
зайну дослідження, збору, аналізу та інтер-
претації даних, написання звіту та ухвален-
ня рішення про подання статті до публікації.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, 
що у них немає відомих конкурентних фінан-
сових інтересів або особистих стосунків, які 
могли б вплинути на дослідження та його ре-
зультати, про які йдеться в статті.

Декларація генеративного ШІ в нау- 
ковому письмі (за наявності). Інструменти 
штучного інтелекту (ШІ) не відповідають кри-
теріям авторства і тому не можуть бути вказа-
ні як автори в рукописах або цитовані як ав-
тори. Якщо під час підготовки рукопису були 
використані інструменти ШІ, це має бути на-
лежним чином задекларовано з достатніми 
подробицями в розділі «Матеріали та методи» 
рукопису.

Подяки (за необхідності).

Відомості про авторів (подаються укра-
їнською та англійською мовами). 

Ініціали та прізвища автора, науковий 
ступінь, вчене звання, посада, місце роботи 
(код ORCID). Електронна адреса. 

ОФОРМЛЕННЯ ГРАФІЧНОГО МАТЕРІАЛУ
Графічний матеріал розташовується в тек- 

сті суворо в межах друкованого поля сторінок.  
Уся текстова інформація на рисунках має бути  
чіткою та розбірливою і не містити зайвих де- 
талей.

Усі рисунки і таблиці мають бути послідов- 
но пронумеровані арабськими цифрами; кожен  
рисунок супроводжується підписом (не поєдна- 
ний з рисунком), а таблиці – заголовками (ви-
рівнювання по центру). 

Бажано подавати кольоровий ілюстратив- 
ний матеріал у графічному форматі *.jpg, *.tiff,  
*.pcx тощо у вигляді додаткових окремих фай- 
лів з назвами fig1, fig2.

Усі діаграми додатково подавати у форма- 
ті *.xlsx (має бути доданий вихідний файл MS 
Excel).

Таблиці мають бути надруковані в тексто- 
вому редакторі MS Word по тексту статті й офор- 
млені таким чином:

Таблиця 1
НАЗВА ТАБЛИЦІ 

з форматуванням таблиці  
«по центру» сторінки

Рисунки мають бути вставлені в текст стат- 
ті (обов’язково має бути доданий вихідний файл) 
та оформлені таким чином:

Рис. 1. Підпис до рисунка (по центру)

Формули (математичні та хімічні) необхід-
но подавати по тексту статті, вони мають бу- 
ти виконані у програмах, вбудованих у MS Word  
чи сумісних із ним редакторах. 

https://www.grafiati.com/uk
https://credit.niso.org/
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MANUSCRIPT REQUIREMENTS  
FOR THE JOURNAL 

SOCIAL PHARMACY IN HEALTHCARE
The journal “Social Pharmacy in Healthcare”  

publishes original and review articles on social, 
economic, organizational and legal areas of re-
search, as well as issues of management, quality 
control, technology and biotechnology in global 
healthcare and pharmacy.

Original (fundamental) research should con- 
tain a detailed description of the results of a new,  
previously unpublished scientific study that pro- 
vides data, new approaches or ways of solving 
problems that have not been previously consi- 
dered; the study is carried out using modern me- 
thods and techniques and involves statistical pro- 
cessing of quantitative data.

A review (descriptive articles) on research to- 
pics reveals the essence of the problem, contains  
a systematization of existing knowledge, identifies  
unresolved aspects of the problem and reflects 
promising ways to solve a particular problem; the  
recommended number of literature sources is 
more than 30 (at least 60 % for the past 5 years).

Articles that have not been previously pub-
lished and are not under consideration for pub-
lication by other publishers will be accepted for 
consideration. 

The languages of articles: Ukrainian, Eng-
lish (USA). 

Authors are responsible for the accuracy and  
originality of the material. Editors reserve the right  
to make editorial corrections to the article.

Articles that have not been published before 
and that are not considered for publication in 
other publishers are accepted for consideration. 

REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS 
The text of the article should be printed in  

14-point font with 1.5 spacing on A4 sheet (mar- 
gins: 3 cm on the left, 1 cm on the right, 2 cm on 
the top and at the bottom).

Authors should follow the general outline of 
the article and highlight the mandatory struc-
tural elements:

UDC 
Initials and surnames of the author(s) 
Name of the institution where the work was 

performed, country (if the authors are from dif-
ferent institutions, number them using a super-
script) 

E-mail address for correspondence 
TITLE OF THE ARTICLE

ABSTRACT (submitted in Ukrainian and 
English; no references to literature sources; 
no abbreviations; total length of the Abstract – 
250-300 words)

Introduction (1-2 sentences on the relevance 
of the study) 

Aim
Materials and methods 
Results and discussion 
Conclusions 
Keywords (3-8 keywords specific to the ar- 

ticle, but quite common in the discipline; no abbre- 
viations, acronyms; in alphabetical order with ; ).

TEXT OF THE ARTICLE 
Introduction (up to 10% of the article). 

Statement of the problem, determination of the 
relevance of the study, previously studied and 
unsolved issues of the problem with reference to 
the works of researchers of this problem.

Aim. Determination of the aim of the study 
according to the title of the article, the results 
obtained and conclusions.

Materials and methods. Materials and me- 
thods should be described in sufficient detail to 
allow others to replicate and develop the pub-
lished results. The study objects, experimental 
conditions, databases used, protocols, etc., related 
to the publication should be described. 

Standard methods and procedures should 
be cited with reference to the relevant sources. 
During statistical data processing, a link to the 
licensed software package used should be provided.

Results and Discussion (up to 80 % of the 
article). Disclosure of the issue under discus-
sion. Description of the experimental results 
and their interpretation. Authors should dis-
cuss the results and how they can be interpreted 
in terms of the previous studies and working hy-
potheses. 

The results are illustrated with figures (graphs,  
diagrams, photographs) and tables described in 
the text. Direct duplication of information in figu- 
res and tables should be avoided.

Conclusions and prospects for further 
research. Conclusions should be supported by 
the research findings and should be presented 
in a numbered format. 

It is recommended to highlight future areas 
of research or their practical application.
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References. The list of references should 
include publications from the last 5 years. Earli-
er publications are allowed only in special cases. 
Citation of textbooks, reference books, popular 
science websites, etc., should be avoided.

At least 60 % of the literature used should be 
research by foreign authors. The percentage of 
self-citation should not exceed 20%.

The sources used are listed in the same way 
as they are referred to in the text of the article.  
In the text of the article, references to literary 
sources are given in square brackets, e.g. [1], [2, 3]. 

Information sources are indicated by the 
DOI index.

All sources should be cited in the original 
language.

The list of references should follow the interna-
tional APA (American Psychological Association) 
style. To prepare a correct list of references in ac-
cordance with the APA requirements, please use 
the internet resource https://www.grafiati.com/uk. 

Authors’ contribution. The contribution of 
each author is indicated. For example: research 
design; literature review; research methodology;  
data collection; data analysis and interpretation;  
statistical data processing; fundraising; writing 
the article – initial draft, revision and editing of 
the article.

It is recommended to use the CrediT system  
(Contributor Roles Taxonomy, https://credit.niso.org/)  
to determine the contribution of authors. Not all 
roles apply to every manuscript; authors may con-
tribute to more than one role.

Funding (if available). Authors should dis-
close all sources of funding that provided finan-
cial support for the study and/or preparation of 
the article. The role of the sponsors should be 
stated in relation to the materials and methods 
used, the research design, the collection, analy-
sis and interpretation of data, the writing of the 
report, and the decision to submit the article for 
publication.

Conflict of interests. Authors declare that 
they have no known competing financial inte- 
rests or personal relationships that could influ-
ence the research and its results reported in the 
article.

Declaration of Generative AI in scientific 
writing (if available). Artificial Intelligence (AI) 
tools do not meet the criteria for authorship and 
therefore cannot be listed as authors or cited as 
authors in manuscripts. If AI tools were used in 
the preparation of the manuscript, this should be  
properly declared with sufficient details in the “Ma- 
terials and methods” section of the manuscript.

Acknowledgements (if necessary).

Information about authors (submitted in 
Ukrainian and English). 

Initials and surnames of the author, acade- 
mic degree, academic title, position, place of work  
(ORCID code). E-mail address.

DESIGN OF GRAPHIC MATERIAL 
Graphic material is placed in the text strictly 

within the printed page margin. All text informa- 
tion in figures should be clear and legible and 
should not contain unnecessary detail.

All figures and tables should be numbered con- 
secutively in Arabic numerals; each figure should  
be accompanied by a caption (not combined with  
the figure), and tables should be titled (centered). 

It is advisable to submit color illustrative ma- 
terial in graphic format *.jpg, *.tiff, *.pcx, etc., 
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