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Резюме: З 2009 р. в медичних закладах України впроваджується формулярна система як управлінський 
інструмент раціонального використання лікарських засобів. Важливою сучасною медико-соціальною проб-
лемою є, зокрема, якісна та ефективна фармакотерапія артеріальної гіпертензії. Завданням даного дослід-
ження було проведення аналізу результатів впровадження формулярної системи в практику роботи 
центральних районних лікарень Тернопільської області шляхом оцінки якості фармакотерапії артеріаль-
ної гіпертензії в амбулаторних умовах. Проведено ретроспективний порівняльний аналіз даних 502 медич-
них карт амбулаторних хворих, які отримали медичну допомогу у 2012 р., з положеннями затвердженого 
МОЗ України Уніфікованого клінічного протоколу медичної допомоги «Артеріальна гіпертензія» та реко-
мендаціями діючого у 2012 р. 4-го випуску Державного формуляру лікарських засобів. Отримані результа-
ти дослідження засвідчили, що 96,7% використаних лікарських засобів належали до життєво необхідних 
для лікування артеріальної гіпертензії засобів, рекомендованих діючими нормативними документами, 
зокрема, Державним формуляром лікарських засобів, що відповідало основним принципам раціональної 
фармакотерапії і засвідчило дієвість впровадженої формулярної системи. 
 
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, лікарські засоби, фармакотерапія, Уніфікований клінічний про-
токол медичної допомоги, Державний формуляр лікарських засобів. 
 
 

Вступ. Формулярна система (ФС) – це сис-
тема розробки та впровадження формулярів 
(переліків, керівництв лікарських засобів 
(ЛЗ)) з метою підвищення якості фармакоте-
рапії (ФТ) і оптимізації витрат на медичну 
допомогу (МД). Міжнародні та вітчизняні 
експерти вважають ФС базисом раціональної 
ФТ1,3. В Україні Наказом №529 від 
22.07.2009 р. «Про створення ФС забезпечен-
ня ЛЗ закладів охорони здоров’я (ЗОЗ)» роз-
роблена методика створення формулярів ЛЗ, 
порядок створення Державного формуляра 
(ДФ), положення щодо формулярів держав-
ного, регіо-нального, локального рівнів. ДФ 
ЛЗ є переліком ЛЗ, зареєстрованих в Украї-
ні, з доведеною ефективністю, допустимою 
безпекою та економічно обґрунтованим вико-
ристанням6. ДФ розробляється на основі 
принципу гармонізації його рекомендацій з 
положеннями Уніфікованих клінічних про-
токолів (КП) МД хворим з певною нозологіч-
ною формою, створених на основі положень 

доказової медицини (ДМ)5,7. Таким чином, 
використання в реальній клінічній практиці 
для лікування хворих з визначеним захво-
рюванням ЛЗ, включених до відповідного 
Уніфікованого КП і ДФ, слід вважати свідоц-
твом результативності дієвості ФС. 

Мета дослідження: провести аналіз ре-
зультативності впровадження ФС в практику 
роботи ЗОЗ Тернопільської області шляхом 
оцінки якості ФТ артеріальної гіпертензії 
(АГ) в амбулаторних умовах. 

Матеріали та методи дослідження. 
Проведено ретроспективний аналіз призна-
чень ЛЗ 502 пацієнтам із захворюваннями 
системи кровообігу, що супроводжувались або 
були зумовлені АГ. Дослідження проведено в 
15 центральних районних лікарнях Терно-
пільської області. Обсяг необхідних первин-
них даних отриманий із відповідної кількості 
медичних карт амбулаторних хворих за 
2012 р., відібраних методом випадкового від-
бору (n=502). Первинні дані порівнювались із 
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положеннями Уніфікованого КП МД «АГ» та 
рекомендаціями діючого у 2012 р. 4-го випус-
ку ДФ ЛЗ і піддавались аналізу. В ході по-
рівняння застосовувався частотний аналіз – 
розподіл ФТ груп ЛЗ за частотою їх призна-
чення в загальній кількості призначень від 
найбільш до найменш часто призначуваних 
за певний період, а також формальний VEN-
аналіз із розподілом призначених ЛЗ за сту-
пенем їх важливості: «V» (vital) – життєво не-
обхідні , «E» ( essential) – важливі і «N» (non-
essential) – другорядні2,4. Оскільки у даному 
дослідженні використовувався аналіз стосов-
но вище зазначених нормативних докумен-
тів, категорія «Е» не виокремлювалась. Саме 
тому до групи «V» – життєво необхідних – ві-
днесені ЛЗ для лікування АГ, супутніх зах-
ворювань і ускладнень, рекомендовані уні-
фікованими протоколами і ДФ для викорис-
тання в амбулаторних умовах, а до групи «N» 
– ЛЗ, відсутні в положеннях діючих норма-
тивних документів. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результати розподілу пацієнтів за 
статтю та віком виявились наступними: жі-
нок налічувалось 270 осіб, або 53,8±2,2% від 
усієї вибірки, чоловіків – 232 особи, або 46,2± 
2,2% вибірки. Середній вік хворих дорівню-
вав 60,2±10,6 років; число працюючих пацієн-

тів склало 165 осіб, або 32,9±2,1% від усієї 
вибірки. 

Структура хвороб системи кровообігу вклю-
чала в себе 11 (2,2±0,7%) випадків ізольова-
ною АГ, 491 (97,8±0,7%) випадок гіпертоніч-
ної хвороби (ГХ), в т.ч., із ішемічною хворо-
бою серця (ІХС) – 173 (35,2±2,2%), з серцевою 
недостатністю (СН) різного ступеня важкості 
– 164 (33,4±2,1%). Супутні захворюваннями 
різних органів і систем спостерігалося у 439 
(87,5±1,5%) хворих. 

Результати аналізу отриманих даних за-
свідчили, що для ФТ власне АГ використову-
вались ЛЗ 10 ФТ груп, рекомендованих дію-
чими нормативними документами; загаль-
ний обсяг їх призначень склав 82,1% у струк-
турі всіх призначень використаних ліків. 
Медикаменти для ФТ супутніх захворювань 
призначались ще у 14,6% випадків, вони та-
кож входили до рекомендованого формуля-
ром переліку і склали разом із засобами для 
лікування АГ групу «V», обсяг якої за часто-
тою призначень склав 96,3% у загальній 
структурі призначень ЛЗ визначеній групі 
хворих. Таким чином, лише 3,3% призначень 
припадали на ЛЗ, не рекомендовані діючими 
нормативними документами – Уніфікованим 
КП МД «АГ» і ДФ ЛЗ 4-го випуску, ці ЛЗ 
склали групу «N» (рис. 1). 
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Рис. 1.  ФТ групи ЛЗ, що застосовувались для ФТ хворих із АГ 

 
Результати аналізу структури ЛЗ, що приз-

начались лікарями, за ФТ групами і окремих 
ЛЗ у групах засвідчив, що найчастіше для 
ФТ АГ призначалась група інгібіторів ангіо-
тензинперетворюючого ферменту (АПФ) 
(29,4%), а найбільш часто вживаними ЛЗ бу-
ли лізиноприл і еналаприл. Група ЛЗ – се-
лективних блокаторів β1-адренорецепторів 
склала 14,0% у структурі всіх призначень, а 
найчастіше призначались бісопролол, мето-
пролол. Активно використовувались ЛЗ із 

групи селективних антагоністів кальцію з 
переважним впливом на судини (9,2% у за-
гальній структурі), лідером у групі за часто-
тою призначень був амлодипін. Діуретики за 
частотою призначень застосовувались у 3,8% 
випадків, блокатори рецепторів ангіотензи-
ну ІI – у 1,3% випадків, блокатори α-адрено-
рецепторів – у 0,2% випадків. Антиагреганти 
призначались із кратністю в загальній струк-
турі призначень 14,1%, а ЛЗ, що знижують 
рівень холестерину, – 6,6%.  
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Відсутні у нормативних документах ЛЗ 
призначались у 38 (3,3%) із 1146 випадків 
призначень ЛЗ пацієнтам вибірки і включа-
ли ліки різних ФТ груп, дозволених до засто-
сування в Україні, для ФТ АГ та супутніх 

захворювань. Разом із тим, їх клінічна та 
економічна ефективність не підтверджена 
науково обґрунтованими доказами, саме тому 
їх застосування не може вважатись раціона-
льною ФТ практикою. 

 
 

Висновки: 
1. Результати аналізу якості фармакотера-

пії артеріальної гіпертензії в амбулатор-
них умовах (на прикладі лікувальних 
установ Тернопільської області) засвід-
чив, що 82,1% обсягу призначень припа-
дало на лікарські засоби для цільового 
лікування артеріальної гіпертензії, реко-
мендовані діючим Уніфікованим клініч-
ним протоколом медичної допомоги і 
Державним формуляром лікарських за-
собів 4-ого випуску. 

2. Обсяг призначень ліків для фармакоте-
рапії супутніх захворювань, включених у 
Державний формуляр лікарських засобів, 
склав 14,6%. 

3. Загалом 96,7% використаних лікарських 
засобів належали до життєво необхідних 
для лікування артеріальної гіпертензії і 
супутніх захворювань. 

4. Лише у 3,3% випадків призначались лі-
карські засоби, клінічна та економічна 
ефективність яких не підтверджена по-
ложеннями доказової медицини, і тому 
не включених до діючих нормативних 
документів. 

5. Отримані результати засвідчили, що лі-
карі активно використовують у реальній 
клінічній практиці положення і рекомен-
дації Уніфікованого клінічного протоколу 
медичної допомоги при артеріальній гі-
пертензії і Державного формуляру лікар-
ських засобів в частині, що стосується ме-
дикаментів для фармакотерапії цієї па-
тології і супутніх захворювань. Таким 
чином, підтверджена результативність 
дієвості формулярної системи на прикла-
ді фармакотерапії артеріальної гіпертен-
зії в амбулаторних умовах. 
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Тернопольский государственный медицинский университет им. И.Я.Горбачевского2, г.Тернополь,Украина 
 
Резюме: С 2009 г. в медицинских учреждениях Украины внедряется формулярная система как управлен-
ческий инструмент рационального использования лекарственных средств. Важной современной медико-
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социальной проблемой является качественная и эффективная фармакотерапия артериальной гипертен-
зии. Задачей данного исследования определено проведение анализа результатов внедрения формулярной 
системы в практику работы центральных районных больниц Тернопольской области путем оценки качест-
ва фармакотерапии артериальной гипертензии в амбулаторных условиях . Проведен ретроспективный 
сравнительный анализ данных 502 медицинских карт амбулаторных больных, получивших медицинскую 
помощь в 2012 г., с положениями утвержденного Министерством здравоохранения Украины Положения 
клинического протокола медицинской помощи «Артериальная гипертензия» и рекомендациями дейст-
вующего в 2012 г. четвертого выпуска Государственного формуляра лекарственных средств. Полученные 
результаты исследования показали, что 96,7% использованных лекарственных средств принадлежали к 
группе жизненно необходимых для лечения артериальной гипертензии фармакологических препаратов, 
рекомендованных действующими нормативными документами, в частности , Государственным формуля-
ром лекарственных средств, что соответствовало основным принципам рациональной фармакотерапии, и 
подтвердили результативность внедренной формулярной системы. 
 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, лекарственные средства, фармакотерапия, Унифициро-
ванный клинический протокол медицинской помощи, Государственный формуляр лекарственных средств. 
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Summary: Since 2009, the medical institutions of Ukraine have introduced formulary system as a manage-
ment tool of rational use of medicines. A high quality and effective drug treatment of hypertension is an impor-
tant modern medical and social problem. The objective of this study is to analyze the results of the implementa-
tion of the formulary system in the practice of the central district hospital in Ternopil region by assessing the 
quality of pharmacotherapy of hypertension in an outpatient setting. A retrospective comparative analysis of 
medical records of 502 outpatients treated in 2012, with the unified clinical protocol of medical care «Hyperten-
sion» approved by  Ministry of Health care of Ukraine  and  recommendations of the State Drug Formulary (4th 
edition) of 2012.  The obtained results showed that 96.7% drugs belong to the pharmacological agents group for 
the treatment of essential hypertension recommended by existing regulations, in particular, by the State Drug 
Formulary. It  corresponds to the basic principles of rational pharmacotherapy, and confirms the effectiveness of 
the implemented formulary system. 
 
Keywords: arterial hypertension, medications, pharmacotherapy, Uniform clinical protocol of haelthcare, the 
State Drugs Formulary. 
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