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дієтичних добавок. Розроблений алгоритм фармацевтичної опіки передбачає проведення 

інтерв’ю з пацієнтом, скринінг наявності загрозливих симптомів, коморбідних станів, 

можливих взаємодій з лікарськими засобами та наявністю протипоказань. Перевірка статусу 

введення в обіг дієтичної добавки (наявність повідомлення до Держпродспоживслужби) та 

відповідності виробництва вимогам GMP (Good Manufacturing Practice). Це гарантує, що 

продукція виробляється та контролюється за високими стандартами, охоплюючи всі аспекти 

виробництва, від сировини до упаковки, і є обов'язковою для виходу на фармацевтичний 

ринок. При здійснені фармацевтичної опіки варто стимулювати пацієнта повідомляти про 

будь-які побічні  реакції або відсутність ефекту від їх використання. Такий підхід перетворює 

відпуск дієтичної добавки з комерційної операції на реалізацію та впровадження  

кваліфікованої медичної допомоги, де фармацевт виступає незамінним фахівцем, здатним 

провести кваліфікований скринінг взаємодій на рівні аптеки. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Введення в дію оновленого 

законодавства щодо дієтичних добавок в Україні є вагомим кроком до впорядкування ринку та 

його гармонізації з вимогами ЄС, підвищуючи довіру споживачів та їх безпеку при 

раціональному використанні дієтичних добавок. Компетентна фармацевтична опіка, 

інтегрована в щоденну аптечну практику через стандартизований протокол консультування, є 

необхідним інструментом для мінімізації ризиків, пов'язаних з вживанням дієтичних добавок, 

та забезпечення їхньої безпеки і належного контролю якості. Перспективи подальших 

досліджень полягають у розробці та впровадженні національних протоколів фармацевтичної 

опіки з використання нутрицевтиків, а також у проведенні моніторингу їх ефективності та 

безпеки. 
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Постановка проблеми. Трансформація ролі клінічного фармацевта від традиційного 

"постачальника ліків" до активного учасника лікувального процесу є одним із пріоритетних 

напрямів розвитку сучасної системи охорони здоров'я. Зростання полікоморбідності пацієнтів, 

ускладнення схем фармакотерапії та необхідність оптимізації фармакоекономічних показників 

актуалізують потребу у висококваліфікованих клінічних фармацевтах як невід'ємних 

учасниках міждисциплінарних команд. В Україні роль клінічного фармацевта законодавчо 

обмежена порівняно з міжнародними стандартами, що стримує реалізацію потенціалу 

професії у покращенні якості медичної допомоги. 

Мета дослідження. Проаналізувати поточний стан впровадження клінічної фармації в 

Україні, систематизувати міжнародний досвід та розробити рекомендації щодо оптимізації 

ролі клінічного фармацевта у вітчизняних закладах охорони здоров'я. 

Основний матеріал дослідження. Проведено аналіз нормативно-правової бази 

України у сфері клінічної фармації, систематичний огляд міжнародних публікацій (база даних 

PubMed, 2019-2024 рр.) та результати анкетування 47 фармацевтів закладів охорони здоров'я. 

Аналіз професійного стандарту "Фармацевт клінічний" (2023) показав обмеженість 

повноважень українських фармацевтів порівняно з міжнародною практикою. У США клінічні 

фармацевти мають право призначати ліки у всіх 50 штатах, що призвело до 40% зменшення 

помилок дозування. В Європі фармацевти мають право коригувати рецепти та повний доступ 

до медичної документації пацієнтів.  

mailto:krayd@ukr.net
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Систематичний аналіз досліджень продемонстрував клінічну ефективність: 30% 

зниження небажаних побічних реакцій у лікарнях з клінічними фармацевтами; при контролі 

антикоагулянтної терапії варфарином – запобігання геморагічним ускладненням у 18% та 

тромботичним у 12% випадків; покращення прихильності до терапії до 78% проти 43% у 

контрольній групі. Економічна ефективність становила 20-35% економії на лікарських засобах 

через оптимізацію призначень. 

У сфері антибіотикорезистентності: впровадження системи аналізу чутливості 

збудників забезпечило 35% скорочення використання антибіотиків широкого спектра та 27% 

зниження інфекцій полірезистентними штамами. 

Анкетування виявило основні бар'єри: законодавчі обмеження, обмежений доступ до 

медичної документації, кадровий дефіцит та неадекватна оплата праці (зарплати в державних 

закладах на 30% нижчі за комерційний сектор), недостатнє врахування рекомендацій 

фармацевтів лікарями. 

Висновки. Клінічні фармацевти демонструють доведену ефективність у зниженні 

ризиків побічних реакцій, оптимізації витрат та покращенні результатів лікування. Для 

максимальної реалізації потенціалу клінічної фармації в Україні необхідні комплексні 

законодавчі, освітні та організаційні реформи з орієнтацією на міжнародні стандарти. 

Рекомендується впровадити обов'язкову посаду клінічного фармацевта в кожній лікарні з 

нормою 1 на 100-150 ліжок, розробити національні протоколи з обов'язковою участю 

фармацевтів та фінансувати програми підвищення кваліфікації.  

Перспективними напрямами подальших досліджень є розробка локальних 

протоколів міждисциплінарної взаємодії, вивчення фармакоекономічної ефективності 

впровадження посад клінічних фармацевтів та адаптація міжнародних освітніх стандартів до 

українських реалій. 
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Актуальність. Ефективним методом терапії залізодефіцитної анемії (ЗА) є 

застосування пероральних препаратів заліза з урахуванням адекватної дози та тривалості 

лікування. Водночас, упродовж останніх років, значної популярності набули суплементи, які, 

хоча й не мають терапевтичного статусу при ЗА, однак часто входять до листків призначень 

лікарів. Їх можуть рекомендувати з профілактичною метою або за консультативної участі 

фармацевта, а також пацієнти можуть обирати їх самостійно, що створює певну конкуренцію 

між добавками та лікарськими засобами (ЛЗ). Також, важливою умовою раціональної 

фармакотерапії ЗА є формування достатнього аптечного асортименту препаратів з 

урахуванням торгових найменувань, лікарських форм, країн-виробників та 

платоспроможності населення. Це, в свою чергу, сприятиме забезпеченню фізичної та 

економічної доступності лікарських засобів і задоволенню потреб різних верств населення. 

Враховуючи тривалість курсу лікування препаратами заліза, можливі побічні ефекти та 

необхідність персоналізованого підходу до пацієнта, особливо важливим є належне 

інформування всіх учасників лікувального процесу про сучасний асортимент засобів заліза. 

Мета дослідження: проаналізувати асортимент ЛЗ та суплементів, що застосовуються 

для лікування залізодефіцитної анемії, та визначити рівень їх фізичної й економічної 

доступності для споживачів міста Вінниці. 
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