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Артеріальна гіпертензія діагностується у 25-40% населення 
багатьох промислово розвинених країн світу, артеріальна 
гіпертензія значно збільшує ризик розвитку мозкового інсульту, 
інфаркту міокарда, серцевої та ниркової недостатності. За 
поширеністю серцево-судинної патології в Україні артеріальна 
гіпертензія становить 41%; ІХС - 33%; цереброваскулярні 
захворювання - 15%; інші -11 %. Основною метою лікування 
хворих на артеріальну гіпертензію є запобігання в них розвитку 
серцево-судинних ускладнень, зниження смертності, тому 
необхідно проводити антигіпертензивну терапію, спрямовану на 
підтримання артеріального тиску нижче цільового (140/90мм 
рт. ст. ) рівня. Але застосування одного антигіпертензивного 
засобу, як правило, допомагає не завжди. Тому діяльність 
клінічного провізора спрямована на дослідження 
біоеквівалентності та підбір найбільш ефективних і найменш 
токсичних комбінацій антигіпертензивних препаратів. Метою 
даного дослідження було визначення ролі сучасного клінічного 
провізора при лікуванні артеріальної гіпертензії. За результатами 
дослідження було встановлено, що таке тісне співробітництво 
на рівні: лікар - клічний провізор - провізор на сьогодні 
становить життєву необхідність. Саме від їх узгоджено  
діяльності залежить успіх фармакотерапії при артеріальній 
гіпертензії. 
Ключові слова: клінічний провізор, антигіпертензивні засоби. 
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Артериальная гипертензия диагностируется у 25-40% населения 
многих промышленно развитых стран мира, артериальная 
гипертензия значительно увеличивает риск развития мозгового 
инсульта, инфаркта миокарда, сердечной и почечной 
недостаточности. По распространенности сердечно-сосудистой 
патологии в Украине артериальной гипертензии составляет 
41%; ИБС - 33%; цереброваскулярные заболевания - 15%; 
другие -11%. Основной целью лечения больных артериальной 
гипертензии является предотвращение развития сердечно- 
сосудистых осложнений, снижение смертности. Поэтому 
необходимо проводить антигипертензивную терапию 
направленную на поддержание артериального давления ниже 
целевого (140/190мм рт. ст. ) уровня. Но применение одного 
антигипертензивного средства как правило помогает не всегда. 
Поэтому деятельность клинического провизора направлена на 
исследование биоэквивалентности и подбор наиболее 
эффективных и наименее токсичных комбинаций 
антигипертензивных препаратов. Целью данного исследования 
было определение роли современного клинического провизора 
при лечении артериальной гипертензии. По результатам 
исследования было установлено, что такое тесное 
сотрудничество на уровне: врач - клинический провизор - провизор 
сегодня составляет жизненную необходимость. 
Именно от их согласованной деятельности зависит успех 
фармакотерапии при артериальной гипертензии. 
Ключевые слова: клинический провизор, антигипертензивные 
средства. 

Hypertension (НТ) is diagnosed in 25-40% of the population in many 
industrialized countries, hypertension increases the risk of stroke, 
myocardial infarction, cardiac and renal failure. As the prevalence of 
cardiovascular disease in hypertensive Ukraine is 41%; CHD - 33%; 
cerebrovascular disease - 15%; other - 11%. The main goal of 
hypertension treatment is to prevent them developing cardiovascular 
complications, reduce mortality, so you need to spend antihyperten- 
sive therapy aimed at maintaining blood pressure below the target 
(140/90mm Hg) levels. But the use of other antihypertensive drugs 
does not always help. Therefore, the activities aimed at clinical phar- 
macist bioequivalence study and selection of the most effective and 
leasі toxic of combinations of antihypertensive drugs. The purpose 
of this study was to determine the role of current clinical treatment 
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with blood pressure. According to the study, it ms found that such 
close cooperation level: Doctor - Clinical pharmacist - Pharmacist 
today is a necessity. It is on their coordinated activities of the suc- 
cess of drug therapy in hypertension. 
Key words: clinical pharmacist, antihypertensive agents. 

ВСТУП 
Серцево-судинні захворювання сьогодні - актуальна проблема світової і 

національної медичної практики. В Україні зареєстровано понад 12 мільйонів 
хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) [2]. Проблема лікування та розробка 
схем медичної реабілітації пацієнтів внаслідок артеріальної гіпертензії (АГ) з 
високим ризиком подальших серцево-судинних ускладнень обумовлена 
широкою розповсюдженістю цього захворювання та частим його сполучен- 
ням з іншими захворюваннями (хвороби серця, цукровий діабет, ожиріння). 
Очевидна особливість сучасної еволюції медикаментозного лікування артері- 
альної гіпертензії зростання ролі комбінованої антигіпертензивної терапії. Це 
зумовлено, з одного боку, переконливими доказами ролі АГ як потужного 
фактора ризику виникнення серцево-судинних ускладнень, а з іншого недо- 
статнім контролем рівня артеріального тиску (AT) у більшості пацієнтів [1]. 

У зв’язку з цим особливого значення при лікування АГ набуває роль 
клінічного провізора, який при виборі конкретного препарату повинен керува- 
тися такими критеріями, як ефективність (здатність досягати цільового рівня 
AT і утримувати його у певному діапазоні) та переносимість, що, у свою чергу, 
значною мірою пов’язана з індивідуальною чутливістю пацієнтів до лікар- 
ських засобів. В клінічній практиці на сьогоднішній день використовуються 
різні групи лікарських засобів для боротьби з АГ. Саме тому клінічний прові- 
зор повинен об'єднати індивідуальний досвід лікаря з результатами кращих 
наукових досліджень щодо оцінки ефективності нових лікарських засобів. 
Адже лавиноподібне збільшення кількості клінічних випробувань, результати 
яких нерідко виявляються неоднозначними, а іноді й прямо протилежними, 
відслідковувати лікар-практик не в змозі. 

Метою дослідження було визначення ролі сучасного клінічного провізо- 
ра у забезпеченні ефективності та безпечності антигіпертензивних засобів. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Діяльність клінічного провізора, сучасна підготовка якого поєднує як 

профільні клінічні, так і фармацевтичні дисципліни, спрямована на надання 
медичної допомоги на первинному рівні лікаря загальної практики (сімейно- 
го лікаря) та стаціонарів різного профілю. Цьому сприяють також його уні- 
кальні навички професійної комунікації з провізором, лікарем та хворим 
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щодо надання інформації про раціональне використання антигіпертензивного 
лікарського засобу. Тобто, він здатний забезпечувати багатовекторну фарма- 
цевтичну опіку на мікро- та макрорівнях. Саме на цьому рівні моніторинг 
фармакотерапії та його оптимізація найбільш необхідні для хворого. В той же 
час на теперішній момент його професійні навички та знання, як найбільш 
підготовленого для проведення фармацевтичної опіки спеціаліста, у практич- 
ній фармації та медицині використовуються не в повній мірі. 

Важливим аспектом сьогодення у діяльності клінічного провізора є 
здійснення співпраці між організаціями, що беруть участь у виробництві, 
закупівлі та дистрибуції антигіпертензивних лікарських препаратів. Клінічний 
провізор повинен займатися формуванням аптечного асортименту та інфор- 
муванням про нього працівників аптеки, вивченням ринку лікарських засобів, 
медичної техніки, товарів аптечного асортименту, співпрацею з лікарями. 
Завдяки цим навичкам клінічний провізор може з легкістю консультувати з 
приводу призначення тієї чи іншої комбінації антигіпертензивних засобів як 
лікаря, так і провізора. Таким чином відновлюється давно втрачений зв’язок 
між лікарем і провізором. 

Оскільки антигіпертензивні препарати це особлива група лікарських 
засобів, яка застосовується протягом усього життя, вона вимагає великої 
уваги з боку пацієнта і лікаря. Саме тому допомога в цьому питанні клінічного 
провізора є дуже важливою. Адже такий спеціаліст володіє глибокими знан- 
нями загальної і клінічної фармакології, фармакотерапії та клінічних дисци- 
плін. Клінічний провізор повинен допомогти лікарю підібрати найбільш раці- 
ональну комбінацію антигіпертензивних засобів з урахуванням особливостей 
організму пацієнта, попередити можливі небажані ускладнення. 

ВИСНОВКИ 
1.  За результатами дослідження можна сказати, що клінічний провізор 

це спеціаліст нової генерації, затребуваність якого при виборі опти- 
мальної антигіпертензивної терапії буде з часом лише зростати. 

2.  Велика кількість небажаних ускладнень після неконтрольованого 
застосування антигіпертензивних препаратів, підтвердила необхід- 
ність активної участі та належних фахових знань клінічного провізо- 
ра у забезпеченні раціональної, ефективної та безпечної антигіпер- 
тензивної фармакотерапії. 

3.  Клінічний провізор забезпечує фармацевтичну опіку при відпуску 
лікарського засобу з аптеки, що допомагає налагодити контакт з 
пацієнтом. 
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