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Ішемічна хвороба серця (ІХС) серед неінфекційних захворювань є основною причиною смертності в Україні та супроводжується 
різними коморбідними станами. Надання фармацевтичної допомоги хворим на ІХС із коморбідними станами передбачає ме-
дикаментозне забезпечення таких пацієнтів, нагляд за раціональною фармакотерапією відповідно до вітчизняних і зарубіжних 
клінічних настанов. Це актуалізує вивчення тенденцій споживання, оптимізації забезпечення лікарськими засобами, розроблення 
стандартів надання фармацевтичної допомоги в умовах воєнного стану та повоєнний період.

Мета роботи – аналіз частоти використання лікарських засобів лікарями різних спеціальностей у хворих на ІХС із супутніми цукро-
вим діабетом (ЦД) 2 типу та хронічною хворобою нирок (ХХН) для визначення тенденцій споживання й оптимізації забезпечення 
лікарськими засобами в контексті покращення доступу населення до лікарських засобів в умовах воєнного стану.

Матеріали і методи. Матеріал для дослідження – результати анонімного онлайн-анкетування лікарів (n = 788) різних спеціаль-
ностей із 22 регіонів України, що здійснене з використанням Google Form з червня до вересня 2024 року на кафедрі кардіології 
Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика. Використано методи статистичного аналізу, порівняння, 
узагальнення, ретроспективний, клініко-епідеміологічний, контент-аналізу, АВС-, VEN-, ATC/DDD, частотного аналізу.

Результати. Виокремлено фармацевтичну складову за частотою лікарських призначень у фармакотерапії ІХС із коморбідними 
станами, відповідно до клінічного протоколу «Стабільна ішемічна хвороба серця», клінічних рекомендацій ESC / AHA / ADA / KDIGO. 
Здійснили АВС-, VEN-, ATC/DDD, частотний аналіз частоти лікарських призначень у фармакотерапії ІХС із коморбідними станами 
для оптимізації забезпечення лікарськими засобами аптечних закладів і закладів охорони здоров’я.

Висновки. Фармакотерапію ІХС із коморбідними станами програма «Доступні ліки» покриває на 23,65 %, що впливає на при-
хильність до лікування, знижує доступ пацієнтів до лікарських засобів, унеможливлює отримання кращих клінічних результатів. 
Рекомендовано перегляд і розширення переліку лікарських засобів, що використовують у фармакотерапії ІХС із коморбідними 
станами та які відпускають за програмою реімбурсації, відповідно до чинного законодавства.

Ключові слова: фармацевтична допомога, ішемічна хвороба серця, цукровий діабет 2 типу, хронічна хвороба нирок, прихильність 
до лікування, доступ до лікарських засобів.
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An analysis of prescriptions for coronary heart disease with comorbid conditions in health care institutions of Ukraine
N. A. Bilousova, M. M. Dolzhenko

Coronary heart disease (CHD) remains the leading cause of mortality among non-communicable diseases in Ukraine and is often 
accompanied by various comorbid conditions. Providing pharmaceutical care to patients with CHD and comorbid conditions requires a 
comprehensive approach that includes ensuring access to medications, supervising rational pharmacotherapy in accordance with domestic 
and international clinical guidelines, monitoring trends in medication consumption, optimizing the supply of medicines, and developing 
standards for pharmaceutical care during martial law and the post-war period.

Aim. The objective was to analyze the frequency of medication use by physicians of various specialties for patients with CHD ac-
companied by type 2 diabetes mellitus (T2DM) and chronic kidney disease (CKD). This was done to identify trends in medication 
consumption and to optimize the provision of essential medicines in the context of improving the population’s access to medicines 
during martial law.

Materials and methods. The study was based on an anonymous online survey of 788 physicians from 22 regions of Ukraine, conducted 
using Google Forms between June and September 2024. The survey was facilitated by the Department of Cardiology at the Shupyk Na-
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tional Healthcare University of Ukraine. The study employed statistical analysis, comparison, generalization, and retrospective methods, 
alongside clinical-epidemiological approaches, content analysis, and ABC-, VEN-, ATC/DDD-, and frequency analyses.

Results. The pharmaceutical component of CHD management was evaluated based on the frequency of drug prescriptions for pharma-
cotherapy of CHD with comorbid conditions, following the clinical protocol “Stable Coronary Heart Disease” and clinical guidelines from 
ESC, AHA, ADA, and KDIGO. Comprehensive ABC-, VEN-, ATC/DDD-, and frequency analyses were conducted to assess prescribing 
patterns and to optimize the supply of medications to pharmacies and healthcare institutions.

Conclusions. It was found that only 23.65 % of prescribed medications for the pharmacotherapy of CHD with comorbid conditions are 
covered under the “Affordable Medicines” reimbursement program. This limited coverage negatively impacts treatment adherence, restricts 
patient access to necessary medications, and hampers the achievement of optimal clinical outcomes. It is recommended to revise and 
expand the list of reimbursable medications for CHD with comorbid conditions in alignment with current legislation and clinical needs.

Keywords: pharmaceutical care, coronary heart disease, type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, treatment adherence, access 
to medicines.
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Серцево-судинні захворювання в Україні становлять 
67 % серед неінфекційних захворювань, а смертність 
від ішемічної хвороби серця (ІХС), скоригована за ві-
ком, вшестеро вища, ніж у Європі [1]. Очевидно, що під 
впливом соціально-економічних, екологічних, стресових 
факторів, спричинених війною, захворюваність і смерт-
ність в Україні зростає [2,3].

Відомо, що ІХС можуть супроводжувати різні комор-
бідні стани, які істотно підвищують серцево-судинні 
ризики: цукровий діабет (ЦД) 2 типу, артеріальна гіпер-
тензія (АГ), атеросклероз, серцева недостатність (СН), 
фібриляція передсердь (ФП), хронічна хвороба нирок 
(ХХН) [4]. Фармакотерапія таких пацієнтів передбачає 
мультидисциплінарні підходи у догляді та одночасне 
використання лікарських засобів (ЛЗ) різних фарма-
кологічних груп, відповідно до клінічного протоколу 
«Стабільна ішемічна хвороба серця» [5], рекомендацій 
Європейського товариства кардіологів (ESC) [4], Аме-
риканської асоціації серця (AHA) [6], Американської 
діабетичної асоціації (ADA) [7], Глобальної організації 
з покращення клінічних результатів захворювань нирок 
(KDIGO) [8].

Науковий інтерес викликає визначення ролі та функції 
фармацевтів у складі мультидисциплінарних команд під 
час надання фармацевтичної допомоги хворим на ІХС 
із коморбідними станами на первинному, вторинному 
та третинному рівнях медичної допомоги [9,10]. Перед-
бачають, що фармацевти не тільки займаються медика-
ментозним забезпеченням таких пацієнтів, здійснюють 
моніторинг ефективного використання ЛЗ, але й беруть 
участь у їх раціональному використанні, враховуючи 
метаболізм за системою CYP450 для запобігання ви-
никненню ймовірної взаємодії та клінічних наслідків 
неефективної фармакотерапії [11].

Отже, актуальним є аналіз частоти призначення лікар-
ських засобів лікарями загальної практики – сімейної 
медицини, кардіологами, ендокринологами, беручи до 
уваги керівні принципи ESC, AHA, ADA, KDIGO, хво-
рим на ІХС із супутніми ЦД 2 типу та ХХН у закладах 
охорони здоров’я України для визначення тенденцій 
споживання, оптимізації забезпечення ЛЗ, розроблення 
стандартів надання фармацевтичної допомоги в умовах 
воєнного стану та повоєнний період.

Мета роботи
Аналіз частоти використання лікарських засобів лікарями 
різних спеціальностей у хворих на ІХС із супутніми ЦД 
2 типу та ХХН для визначення тенденцій споживання й 
оптимізації забезпечення лікарськими засобами в контек-
сті покращення доступу населення до лікарських засобів 
в умовах воєнного стану.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження здійснили на кафедрі кардіології Націо-
нального університету охорони здоров’я України імені 
П. Л. Шупика шляхом анонімного онлайн-анкетування 
лікарів (n  = 788) різних спеціальностей з 22 регіонів 
України, що здійснене з використанням Google Form з 
червня до вересня 2024 року. Попередньо у респондентів 
взято усну згоду на заповнення анкет. Анкета включала 
17 запитань.

У цій роботі використано блоки запитань із соціаль-
но-демографічними характеристиками респондентів; 
частоти використання ЛЗ і їхніх фіксованих комбінацій 
вітчизняного виробництва у хворих на ІХС із супутніми 
ЦД 2 типу та захворюваннями нирок (ХХН). 

Для цього відібрали 762 валідні анкети та обрахували 
достовірність отриманих даних. Критерій виключення 
з дослідження – некоректні відповіді на питання (в 26 
анкетах).

Обчислення стандартної похибки здійснили за фор-
мулою:

SE = √ (p (1 – p) / n),

де SE – стандартна похибка;
р – пропорція успішних результатів при вибірці;
n – кількість фармацевтів у вибірці.
Якщо рівень довірчого інтервалу – СІ 95 % (р < 0,0001), 

різницю показників вважали достовірною. Довірчий 
інтервал СІ 95 % розраховували за формулою:

CI = p ± Z ∙ SEкорекція,

де p – вибіркова пропорція;
Z – значення для рівня довіри (для СІ 95 % Z = 1,96);
SEкорекція – скоригована стандартна похибка.
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Середній вік і середній досвід практичної діяльності 
лікарів обрахували за формулою:

Середній вік = (∑i
n = 1Χι) / n,

де Χι – вік / досвід практичної діяльності кожного 
окремого лікаря;

n – загальна кількість опитаних фармацевтів.
Накопичення, коригування, систематизацію та візуа-

лізацію отриманих результатів здійснили в електронних 
таблицях Microsoft Office Excel. Статистично результати 
опрацювали за допомогою програми Statistica 13.

Використали методи статистичного аналізу, порів-
няння, узагальнення, ретроспективний, клініко-епіде-
міологічний, контент-аналізу, АВС-, VEN-, ATC/DDD, 
частотного аналізу.

Дослідження здійснили відповідно до Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної організації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю людини у 
якості об’єкта дослідження».

Результати
Структура групи респондентів за спеціалізацією: лікарі 
загальної практики – сімейної медицини становили 
65,0 %, лікарі-кардіологи – 7,0 %, лікарі-ендокриноло-
ги – 2,2 %; інші лікарські спеціальності (нефрологія, 
гастроентерологія, педіатрія, психіатрія, неврологія 
тощо) – 25,8 % опитаних. Середній вік респондентів 
– 46 ± 4 роки; середній досвід практичної діяльності 
– 22 ± 4 роки.

Попередньо, враховуючи складність анкети та комп-
лексність дослідження, виокремили національних фар-
мацевтичних виробників, лікарські засоби яких лікарі 
використовують у клінічній практиці під час лікування 
пацієнтів з ІХС і коморбідними станами: Фармацевтична 
компанія «Дарниця», Акціонерне товариство «Фармак», 
Акціонерне товариство «Київський вітамінний завод», 
Корпорація «Артеріум», ПАТ НВЦ «Борщагівський хі-
міко-фармацевтичний завод», Фармацевтична компанія 
«Здоровʼя». Також визначили фармацевтичні компанії з 
розташованим в Україні виробництвом лікарських засо-
бів, які лікарі використовують у повсякденній практиці: 
Acino, Kusum.

У результаті аналізу клінічного протоколу «Стабільна 
ішемічна хвороба серця» [5] і рекомендацій ESC / AHA 
[4,12,13,14] визначили структуру фармакотерапії ІХС із 
супутніми АГ, СН, ФП за фармакологічними групами 
під час вторинної та третинної профілактики ІХС із ко-
морбідними станами: петльові та непетльові діуретики; 
β-блокатори; інгібітори ангіотензинперетворювального 
ферменту (іАПФ) або блокатори рецепторів ангіотензину 
ІІ (БРА); антагоністи мінерало-кортикоїдних рецепторів 
(АМР); блокатори кальцієвих каналів (БКК); фіксовані 
комбінації (БКК / БРА, БКК / іАПФ, іАПФ / БКК / ді-
уретик, БРА  /  БКК  /  діуретик, іАПФ  /  діуретик, 
БРА  / діуретик, іАПФ  / β-блокатор, ацетилсаліцилова 
кислота (АСК) / β-блокатор).

Наголошують на одночасному використанні кількох 
лікарських засобів названих фармакологічних груп у 
низьких дозах, що гарантує безпечність використання 
[4,12,13,14].

Крім того, передбачено застосування гіполіпідемічних 
лікарських засобів (статинів, фібратів, секвестрантів 
жовчної кислоти, інгібіторів абсорбції холестерину 
(езетиміб), інгібіторів пропротеїнконвертази субтилі-
зин / кексин типу 9 (PCSK9)); антиангінальних лікарських 
засобів (нітратів) за необхідності; антитромбоцитарних 
лікарських засобів (АСК у дозуванні 75/100 мг, клопідо-
грелю або тікагрелолу); прямих оральних антикоагулян-
тів (ПОАК) у визначених дозах за окремими показаннями 
[4,15].

У разі ФП передбачено використання ПОАК, β-бло-
каторів для сповільнення частоти серцевих скорочень, 
антиаритмічних ЛЗ за потреби [14].

СН коригують залежно від фракції викиду лівого шлу-
ночка  [12]. Стандартна фармакотерапія СН передбачає 
β-блокатори, фіксовану комбінацію сакубітрилу з валсарта-
ном, іАПФ або БРА, АМР (спіронолактон, еплеренон), ін-
гібіторів натрій-залежного ко-транспортера-2 (іНЗКТГ-2), 
сечогінні ЛЗ (петльові та непетльові діуретики) [16].

Зауважимо, що для покращення прихильності до 
лікування у пацієнтів з ІХС та СН рекомендоване вико-
ристання фіксованих комбінацій АСК / статин з іАПФ 
або БРА, БКК та діуретиками [13]. У пацієнтів із серце-
во-судинними захворюваннями та супутнім ЦД 2 типу 
слід використовувати фіксовані комбінації метформіну 
з іНЗКТГ-2 для досягнення цільових рівнів глюкози в 
плазмі крові [4,7]. Пацієнтам, які не досягають цільових 
рівнів ліпопротеїдів низької щільності, або у разі непере-
носності статинів рекомендовано призначення езетимібу 
в комбінації зі статинами або інгібіторів PCSK9 [17].

Отже, визначено структуру лікарських призначень під 
час лікування хворих на ІХС із супутніми АГ, ФП, СН 
за частотою використання лікарських засобів (рис. 1).

Встановили, що найчастіше лікарі під час надання 
медичної допомоги пацієнтам з ІХС і коморбідними 
станами призначають такі лікарські засоби за анатомо-те-
рапевтичною класифікацією (АТС-класифікація):

– діуретики (індапамід, фуросемід, гідрохлортіазид 
(ГХТ), торасемід, спіронолактон, комбінації іАПФ, БРА 
з ГХТ, індапамідом) – 95,52 % (CI 95 % 95,52 ± 0,01; 
p < 0,0001);

– β-адреноблокатори (бісопролол, метопролол, карве-
ділол, небіволол, майже не використовують атенолол – 
0,4 %) – 91,07 % (CI 95 % 91,07 ± 0,01; p < 0,0001);

– іАПФ (еналаприл, лізиноприл, каптоприл, периндо-
прил, раміприл та їх комбінації з ГХТ, індапамідом, БКК) 
– 84,97 % (CI 95 % 84,97 ± 0,02; p < 0,0001);

– гіполіпідемічні лікарські засоби (аторвастатин, ро-
зувастатин, рідко використовують симвастатин – 2,8 %, 
за програмою «Доступні ліки») – 77,08  % (CI  95  % 
77,08 ± 0,02; p < 0,0001);

– антикоагулянти (переважно ривароксабан) – 76,49 % 
(CI 95 % 76,49 ± 0,02; p < 0,0001);
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– антитромбоцитарні лікарські засоби (АСК, клопідо-
грель та їх комбінації з гіполіпідемічними лікарськими 
засобами) – 74,7 % (CI 95 % 74,70 ± 0,02; p < 0,0001);

– БРА (валсартан, лозартан, телмісартан, кандесар-
тан, ірбесартан та їх комбінації з БКК, ГХТ) – 74,26 % 
(CI 95 % 74,26 ± 0,02; p < 0,0001).

Крім того, досліджено структуру лікарських призна-
чень при ІХС із супутніми АГ, ФП, СН, ЦД 2 типу за 
частотою використання оригінальних і генеричних лі-
карських засобів у формі фіксованих комбінацій (рис. 2).

Встановлено, що найчастіше використовують фіксо-
вану комбінацію іАПФ / БКК / діуретик оригінального 
виробництва – 60,12 % (CI 95 % 60,12 ± 0,02; p < 0,0001), 
що підтверджують дані маркетингових компаній [18]. 
У клінічній практиці поширюється використання фік-
сованих комбінацій іАПФ  /  діуретик оригінального 
походження – 55,36 % (CI 95 % 55,36 ± 0,02; p < 0,0001) 
та генеричних лікарських засобів вітчизняного вироб-
ництва – 51,34 % (CI 95 % 51,34 ± 0,02; p < 0,0001); 
БРА / БКК – 52,68 % (CI 95 % 52,68 ± 0,02; p < 0,0001) 
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та 45,39 % (CI 95 % 45,39 ± 0,02; p < 0,0001) відповідно. 
Слід наголосити на активному призначенні хворим на 
ІХС із коморбідними станами фіксованих комбінацій 
БРА / БКК / діуретик (оригінальний – 46,73 % (CI 95 % 
46,73  ±  0,02; p  <  0,0001) та генеричний – 46,13  % 
(CI 95 % 46,13 ± 0,02; p < 0,0001); іАПФ / БКК (оригі-
нальний – 46,28 % (CI 95 % 46,28 ± 0,02; p < 0,0001) та 
генеричний – 44,64 % (CI 95 % 44,64 ± 0,02; p < 0,0001)); 
БРА  /  діуретик (оригінальний – 44,35  % (CI  95  % 
44,35  ±  0,02; p  <  0,0001) та генеричний – 45,83  % 
(CI 95 % 45,83 ± 0,02; p < 0,0001)). Зазначимо, що більш 
поширеним стає використання оригінального лікарсько-
го засобу з доведеними кардіо- та нефропротекторними 
властивостями, ефективністю та безпечністю – фіксова-
ної комбінації сакубітрил / валсартан (20,54 %; CI 95 % 
20,54 ± 0,02; p < 0,0001), яку в 2024 році включено до 
клінічних рекомендацій ESC / AHA [4,16].

Визначили структуру лікарських призначень під час лі-
кування хворих на ІХС із супутнім ЦД 2 типу за частотою. 
Результати спостереження дали підстави зробити висно-
вок, що найчастіше в клінічній практиці використовують 
такі фармакологічні групи лікарських засобів: бігуаніди 
(метформін) – 99,7 % (CI 95 % 99,70 ± 0,01; p < 0,0001); 
похідні сульфонілсечовини (глібенкламід, гліклазид, 
глімепирид та їх комбінація з метформіном) – 54,32 % 
(CI 95 % 54,32 ± 0,02; p < 0,0001), – які використовують 
як першу та другу лінії фармакотерапії ЦД 2 типу та 
рекомендовані ESC / AHA / ADA [4,6,7].

Зауважимо, що метформін має доведену серцево-су-
динну безпеку (рівень доказовості – клас ІІа), його при-
значають хворим на ІХС і ЦД 2 типу для додаткового 
контролю рівня глюкози в плазмі крові. Втім, метформін і 
глімепірид не тестували в спеціалізованих дослідженнях 
щодо впливу на серцево-судинні результати, а доведену 
відносну серцево-судинну безпеку мають гліклазид і 

глімепірид, що підтверджено результатами дослідження 
Carolina [4,6,7] (рис. 3).

Досліджено частоту використання інсулінів з корот-
кою та тривалою діями – 47,92 % (CI 95 % 47,92 ± 0,02; 
p < 0,0001). Призначення іНЗКТГ-2 – 38,99 % (CI 95 % 
38,99 ± 0,02; p < 0,0001) та агоністів рецепторів глюка-
гоноподібного пептиду-1 (агоністи рГПП-1, GLP-1) – 
18,75 % (CI 95 % 18,75 ± 0,02; p < 0,0001] із доведеною 
ефективністю (рівень доказовості – клас І) [6,7,8] свід-
чить, що ці ЛЗ застосовують у хворих на ІХС і супутній 
ЦД 2 типу як препарати першої лінії фармакотерапії у 
пацієнтів з ІХС і коморбідними станами, відповідно до 
клінічних рекомендацій ESC / AHA / ADA [4,6,7].

Отже, включення алгоритмів використання та суміс-
ності лікарських засобів, що метаболізуються через 
систему CYP450, як-от іНЗКТГ-2, їх комбінацій з мет-
форміном, агоністів рГПП-1 (рис. 3), а також комбінації 
сакубітрил / валсартан (рис. 2) та ПОАК, до протоколів 
надання фармацевтичної допомоги пацієнтам із ССЗ [19] 
мало б вплив на раціональне використання лікарських 
засобів, запобігало б виникненню можливих побічних 
реакцій і ймовірних взаємодій. Ці заходи надалі можуть 
скоротити кількість госпіталізацій через нераціональну 
фармакотерапію та вплинути на скорочення витрат у 
сфері охорони здоров’я.

За результатами контент-аналізу, в структурі лікар-
ських рекомендацій хворим на ІХС із коморбідними 
станами, відповідно до АТС-класифікації, найбільшу 
частку становлять лікарські засоби групи С (засоби, що 
впливають на серцево-судинну систему). Визначили 84 
торговельні та міжнародні непатентовані назви (МНН) 
лікарських засобів, що використовують при ІХС; ще 
33 торговельні назви та МНН лікарських засобів, які 
додатково використовують у пацієнтів з ІХС і супутнім 
ЦД 2 типу; 54 торгові назви та МНН лікарських засобів, 
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що використовують у таких пацієнтів із порушеннями 
функції нирок (табл. 1).

Визначено структуру лікарських рекомендацій за окре-
мими терапевтичними групами при ІХС із коморбідними 
станами, що найчастіше використовують у клінічній 
практиці: антитромботичні лікарські засоби – 33,0  % 
(CI 95 % 33,00 ± 0,02; p < 0,0001); селективні блокато-
ри β-адренорецепторів – 41,2 % (CI 95 % 41,20 ± 0,02; 
p < 0,0001); селективні антагоністи кальцію з переваж-
ним впливом на судини – 24,6 % (CI 95 % 24,60 ± 0,02; 
p < 0,0001), іАПФ монокомпонентні – 30,2 % (CI 95 % 
30,20 ± 0,02; p < 0,0001).

Вивчили структуру лікарських призначень при ІХС із 
коморбідними станами за МНН (рис. 4). Встановили, що 

у групі А за частотою призначень, відповідно до АВС-
аналізу, з визначеними добовими дозами (DDD) та їхньою 
вартістю найчастіше використовували [20]: бісопролол 
– 34,8 % (CI 95 % 34,8 ± 0,02; p < 0,0001), амлодипін – 
22,0 % (CI 95 % 22,0 ± 0,02; p < 0,0001), АСК – 21,7 % 
(CI 95 % 21,70 ± 0,02; p < 0,0001). Це збігається зі струк-
турою лікарських призначень під час лікування хворих 
на ІХС і супутні АГ, ФП, СН за частотою використання 
лікарських засобів (рис. 3).

Науковий інтерес становить визначена структура 
лікарських призначень у фармакотерапії хворих на ІХС 
і супутній ЦД 2 типу для додаткового контролю рівня 
глюкози в плазмі крові у групі А за частотою призначень, 
відповідно до АВС-аналізу, з визначеними добовими до-

Таблиця 1. Структура лікарських рекомендацій за АТС-класифікацією хворим на ІХС із коморбідними станами

АТС-група ІХС  
(84 ЛЗ), % 

ЦД  
(33 ЛЗ), %

Порушення функції нирок  
(54 ЛЗ), %

А – Засоби, що впливають на травну систему і метаболізм 1,64 123,61 12,5

В – Засоби, що впливають на систему крові та гемопоез 30,8 0 0,34

С – Засоби, що впливають на серцево-судинну систему 204,02 0 32,6

M – Засоби, що впливають на опорно-руховий апарат 0 0 0,68

G – Засоби, що впливають на сечостатеву систему та статеві гормони 0 0 63,18

J – Протимікробні засоби для системного застосування 0 0 34,8
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зами (DDD) та їхньою вартістю [4,6,7] (рис. 5). Виявили, 
що найчастіше у клінічній практиці лікування пацієнтів 
з ІХС і супутнім ЦД 2 типу для досягнення цільового 
рівня глюкози в плазмі крові використовують бігуаніди 
(метформін – 81,1 % (CI 95 % 81,10 ± 0,01; p < 0,0001), 
гліклазид – 15,5 % (CI 95 % 15,50 ± 0,01; p < 0,0001) 
та інсуліни короткої  /  тривалої дії – 10,1 % (CI 95 % 
10,10 ± 0,01; p < 0,0001). Це відповідає уніфікованому 
клінічному протоколу та міжнародним клінічним реко-
мендаціям [4,5,6,7].

Результати аналізу розподілу лікарських засобів під час 
лікування пацієнтів з ІХС і супутнім ЦД 2 типу у групі 
В за частотою призначень, відповідно до АВС-аналізу, 
з визначеними добовими дозами (DDD) та їхньою вар-

тістю підтверджують використання іНЗКТГ-2 (емпаг-
ліфлозин / дапагліфлозин – 3,3 % (CI 95 % 3,30 ± 0,01; 
p <  0,0001)) та інгібіторів дипептидилпептидази-4 
(іДПП-4) – вілдагліптину (3,1 % (CI 95 % 3,10 ± 0,01; 
p < 0,0001)), згідно з клінічними рекомендаціями щодо 
лікування серцево-судинних захворювань у пацієнтів із 
ЦД 2 типу [4,6,7] (рис. 6).

Окремого вивчення потребує розподіл лікарських 
призначень у пацієнтів з ІХС і порушенням функції 
нирок у групі А за частотою призначень, відповідно до 
АВС-аналізу, з визначеними добовими дозами (DDD) та 
їхньою вартістю. Отримані дані дають змогу зрозуміти 
причини частішого використання ЛЗ, що застосовують 
при інфекціях сечовивідних шляхів (циститах, пієло-
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нефритах). Встановили, що при рецидивних формах 
циститів використовують лікарські засоби вітчизняного 
виробництва на основі лікарської рослинної сировини: 
тринефрон – 26,0 % (CI 95 % 26,00 ± 0,02; p < 0,0001), 
уролесан – 25,3 % (CI 95 % 25,30 ± 0,02; p < 0,0001). 
Також призначають протимікробні лікарські засоби для 
системного застосування (нітроксолін – 13,5 % (CI 95 % 
13,50 ± 0,02; p < 0,0001)), спазмолітики (дротаверин – 
8,6 % (CI 95 % 8,60 ± 0,02; p < 0,0001)), антибактеріальні 
засоби (група фторхінолонів, зокрема ципрофлоксацин 
– 8,2 % (CI 95 % 8,20 ± 0,02; p < 0,0001)), відповідно до 

чинного клінічного протоколу лікування інфекцій сечови-
відних шляхів [20] і міжнародних клінічних рекомендацій 
[21,22] (рис. 7).

Зазначимо, що інфекції сечовивідних шляхів можуть 
призводити до швидшого зниження функції нирок та 
підвищеного ризику прогресування ХХН [23]. Крім того, 
у керівних принципах покращення глобальних резуль-
татів захворювань нирок (KDIGO) ХХН визначають за 
наявності структурних аномалій, як-от альбумінурії або 
функціональних змін швидкості клубочкової фільтрації 
(ШКФ) <60 мл/хв/1,73 м2 впродовж трьох місяців [23]. 
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Оригінальні дослідження

Розрізняють такі фактори ризику виникнення ХХН: ЦД 
1 і 2 типів, АГ, серцево-судинні захворювання та/або 
СН, ожиріння, вік >60 років, спадковість, гострі ниркові 
травми, паління [24].

Слід звернути увагу на кардіо- та нефрометаболічний 
синдром [25] у пацієнтів, який АНА визначає як системне 
захворювання, що характеризується патофізіологічними 
взаємодіями між метаболічними факторами ризику, ХХН 
і серцево-судинною системою та призводить до дис-
функції кількох органів, високої частоти несприятливих 
серцево-судинних подій. Кардіо- та нефрометаболічний 
синдром визначають у пацієнтів, схильних до кардіо
васкулярного ризику, та хворих на ХХН [26]. У цих 
пацієнтів, за рекомендаціями АНА, застосовують іАПФ 
або БРА, фіксовану комбінацію сакубітрил / валсартан, 
іНЗКТГ-2, нестероїдні АМР (фінеренон) [26].

Отже, згідно з клінічними рекомендаціями, таким па-
цієнтам призначають комбінацію сакубітрил / валсартан, 
що представлена на вітчизняному фармацевтичному 
ринку як оригінальний лікарський засіб і має високу ціну 
для щомісячного споживання пацієнтами із цією патоло
гією. Саме тому лікарі частіше призначають валсартан 
– 6,0 % (CI 95 % 6,00 ± 0,01; p < 0,0001), який увійшов до 
категорії А, відповідно до АВС-аналізу, з визначеними 
добовими дозами (DDD) та їхньою вартістю (рис.  7). 
Привертають увагу і призначення периндоприлу – 3,4 % 

(CI 95 % 3,40 ± 0,01; p < 0,0001), лерканідипіну – 3,0 % 
(CI  95  % 3,00 ±  0,01; p <  0,0001), іНЗКТГ-2 – 1,5  % 
(CI 95 % 1,50 ± 0,01; p < 0,0001) та АМР – 1,5 % (CI 95 % 
1,50 ± 0,01; p < 0,0001) (рис. 8).

Наголосимо, що розрізняють стероїдні (спіроно-
лактон та еплеренон) і нестероїдні (фінеренон) АМР. 
Нестероїдний АМР зареєстрований на вітчизняному 
фармацевтичному ринку як оригінальний лікарський 
засіб і є дороговартісним для щомісячного використання 
у пацієнтів з кардіо- та нефрометаболічним синдромом. В 
інструкції до застосування наведено: фінеренон вико-
ристовують у дорослих пацієнтів із ХХН (альбуміну
рією), що пов’язана з ЦД 2 типу [27].

У клінічних рекомендаціях ESC щодо діагностики та 
лікування гострої та хронічної форм СН наведено, що 
фінеренон слід застосовувати у пацієнтів із ЦД 2 типу та 
ХХН у разі госпіталізації з приводу СН (рівень доказо-
вості – клас ІА). Це може покращити клінічні результати 
хворих на СН і ХХН [13]. Зазначимо також, що у керівних 
принципах покращення глобальних результатів захворю-
вань нирок (KDIGO) рекомендовано застосування цього 
лікарського засобу у хворих на ХХН, що пов’язана з ЦД 
2 типу [28].

Отже, визначено структуру за частотою лікарських 
рекомендацій у пацієнтів з ІХС і коморбідними станами 
(АГ, атеросклероз, ФП, СН, ЦД 2 типу, ХХН), відповідно 
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до результатів АВС-аналізу (рис. 9). Встановили, що зі 
171 лікарського засобу, зафіксованого за торговельною 
назвою або МНН, найчастіше рекомендують 22  ЛЗ, 
включаючи фіксовані комбінації.

За результатами VEN-аналізу встановили структуру 
призначення хворим на ІХС і супутні АГ, ФП, СН за 
МНН 20 життєво необхідних (категорія V) лікарських 
засобів із 84 лікарських засобів групи С (засоби, що 
впливають на серцево-судинну систему), що становить 
23,81 %. Лікарські засоби, що не включені до переліку 
життєво необхідних (Національний перелік основних 
лікарських засобів [29]), але рекомендовані лікарями, 
відповідно до клінічного протоколу [5] та міжнародних 
клінічних рекомендацій ESC / AHA [4,6,7] (категорія Е), 
становлять 25,0 %.

У групі А (засоби, що впливають на травну систему 
і метаболізм) із 33 лікарських засобів за МНН, які при-
значають хворим на ІХС із супутнім ЦД 2 типу, частка 
категорії V становила 21,21 %, а категорії Е – 9,1 %. З 
цього переліку лікарських засобів емпагліфлозин / дапаг-
ліфлозин (іНЗКТГ-2) визначено як життєво необхідний 
[29,30], але до програми «Доступні ліки» вони не увійш-
ли, що також становить суттєве навантаження на бюджет 
пацієнтів та негативно впливає на доступ населення до 
ефективної фармакотерапії.

При ІХС і супутньому ЦД 2 типу, ХХН із 54 часто реко-
мендованих лікарських засобів 25,93 % – ЛЗ із категорії 
V, 24,07 % – категорії Е. З переліку лікарських засобів, 
що дослідили, лерканідипин, валсартан, раміприл, ем-
пагліфлозин  / дапагліфлозин, периндоприл, небіволол, 
еплеренон, індапамід, аторвастатин, фіксована комбінація 
амлодипін / валсартан / ГХТ до програми «Доступні ліки» 
не включені [31].

Отже, лише 23,65 % фармакотерапії пацієнтів з ІХС і 
коморбідними станами, відповідно до частоти викори-
стання лікарських засобів за МНН, забезпечує програма 
«Доступні ліки» [31]. Це впливає на прихильність до ліку-
вання у хворих на ІХС із коморбідними станами, унемож-
ливлює отримання кращих клінічних результатів [32,33] 
та зменшує доступ цих пацієнтів до лікарських засобів 
з доведеною клінічною ефективністю та безпечністю.

Обговорення
Згідно з результатами дослідження, аторвастатин, розу-
вастатин, лерканідипін, периндоприл, раміприл, лізи-
ноприл, валсартан, небіволол, ривароксабан, торасемід, 
індапамід та фіксовані комбінації амлодипін / валсартан, 
амлодипін  /  валсартан  / ГХТ, лізиноприл  /  амлодипін, 
периндоприл / амлодипін, АСК / розувастатин, валсар-
тан / ГХТ, периндоприл / індапамід, периндоприл / інда-
памід / амлодипін не включено до програми «Доступні 
ліки» [31]. Це створює істотне навантаження на бюджет 
пацієнтів у разі щоденного приймання пожиттєво та по-
гіршує доступ населення до ефективної фармакотерапії.

Фахівці Всесвітньої організації охорони здоров’я 
як альтернативний симвастатину засіб рекомендують 
аторвастатин, який є популярним у лікарських призна-

ченнях, відповідно до результатів дослідження [30]. Крім 
того, до Переліку основних лікарських засобів (життєво 
необхідних) включено дапагліфлозин, емпагліфлозин, 
ривароксабан та деякі фіксовані комбінації [29,30], щодо 
яких здійснили державне оцінювання медичних техноло-
гій, відповідно до вимог чинного законодавства [29,34]. 
Проте ці лікарські засоби не включено до програми 
реімбурсації. Названі ЛЗ є доволі дорогими, і, згідно з 
інструкцією до використання, їх треба приймати щоденно 
пожиттєво. Імовірно, хворі на ІХС із коморбідними ста-
нами на початку лікування використовують ці лікарські 
засоби, і в разі покращення самопочуття відмовляються 
від призначеної фармакотерапії. Це впливає на кількість 
передчасних госпіталізацій і смертності [2]. Згідно з 
обсерваційними дослідженнями EUROASPIRE IV та V, 
низька прихильність до лікування та скасування фарма-
котерапії можуть спричиняти передчасні серцево-судинні 
події та смерть [35,36].

Фармакоекономічний аналіз оптимізації серцево-судин-
ної вторинної та третинної профілактики у дослідженні 
EUROASPIRE ІІІ показав середній додатковий коефіцієнт 
економічної ефективності ICER = 12 484 євро на рік додат-
кового року життя з поправкою на якість життя пацієнтів 
QULY [32]. За результатами фармакоекономічного аналізу 
в межах дослідження EUROASPIRE ІV з оптимізації 
дотримання фармакотерапії у хворих на ІХС із комор-
бідними станами, ICER становив 52  968 євро/QULY 
[33]. Такі показники позитивно впливають на бюджети 
охорони здоров’я Бельгії, Хорватії, Італії, Фінляндії, 
Франції, Польщі та Великої Британії [32].

Зауважимо, що в практичній діяльності фармацевти 
аптек керуються протоколами надання фармацевтичної 
допомоги пацієнтам із серцево-судинними захворюван-
нями під час відпуску лікарських засобів, що передба-
чені програмою «Доступні ліки» [37]. Аналіз частоти 
використання лікарських засобів у фармакотерапії па-
цієнтів з ІХС і коморбідними станами підтвердив, що 
76,35  % лікарських засобів за МНН не включено до 
цих протоколів надання фармацевтичної допомоги. Це 
актуалізує необхідність їх перегляду і розширення для 
запобігання нераціональному використанню лікарських 
засобів і небажаним клінічним наслідкам неефективної 
фармакотерапії, а також для покращення якості надання 
фармацевтичної допомоги [11].

Висновки
1. За результатами порівняльного аналізу лікарських 

рекомендацій у фармакотерапії пацієнтів з ІХС і комор-
бідними станами за допомогою частотного, АВС-, VEN-, 
АТС/DDD аналізів визначено структуру та особливості 
використання лікарських засобів у контексті основних 
анатомо-терапевтичних груп за АТС-класифікацією. Це 
може бути підґрунтям для оптимізації забезпечення лі-
карськими засобами під час надання фармацевтичної до-
помоги в аптечних закладах і закладах охорони здоров’я.

2. Виокремили фармацевтичну складову за частотою 
лікарських призначень у фармакотерапії хворих на ІХС із 
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коморбідними станами, відповідно клінічного протоколу 
«Стабільна ішемічна хвороба серця», клінічних рекомен-
дацій ESC / AHA / ADA / KDIGO.

3. Фармакотерапію пацієнтів з ІХС і коморбідними 
станами програма «Доступні ліки» покриває на 23,65 %. 
Це впливає на прихильність до лікування, знижує доступ 
таких пацієнтів до лікарських засобів, унеможливлює 
отримання кращих клінічних результатів.

4. Рекомендовано перегляд і розширення переліку 
лікарських засобів, що використовують під час фарма-
котерапії пацієнтів з ІХС і коморбідними станами та які 
відпускають за програмою реімбурсації, відповідно до 
чинного законодавства.

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у розро-
бленні стандартів надання фармацевтичної допомоги 
хворим на ІХС із коморбідними станами.
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