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Викладання клінічної фармації в Болгарії в межах 
міжнародного обміну за програмою ERASMUS+: 
перший досвід

Стаття являє собою звіт про перший досвід читання лекцій з клінічної фармації українськими викладачами 
Національного фармацевтичного університету в країнах Євросоюзу. Можливість була надана завдяки європейській 
програмі ERASMUS+. Відповідно до вимог програми Національний фармацевтичний університет уклав домов-
леність про обмін викладачами з Медичним університетом імені професора Параскева Стоянова (м. Варна, 
Болгарія), і в рамках чотириденного перебування на базі університету було прочитано 8 годин лекцій наступ-
ної тематики: «Місце і роль клінічної фармації в сучасній системі охорони здоров’я», «Інноваційні та генеричні 
препарати: переваги та недоліки», «Клінічна фармакологія і фармацевтична опіка НПЗП: що нового?» та «Пре-
парати рослинного походження і сучасна медицина».
Вибір тематики лекцій не є випадковим. Представлені лекції - це результат командної роботи колективу ка-
федри клінічної фармакології та клінічної фармації НФаУ. З понад 50 лекцій з клінічної фармації, клінічної фар-
макології, фармацевтичної опіки, які читаються на кафедрі, ці теми є ключовими, мотиваційними, які задають 
тон дисциплінам.
Стаття обґрунтовує необхідність міжнародного обміну досвідом української фармацевтичної освіти в галузі 
клінічної фармації з зарубіжними колегами, описує основний зміст лекцій, відзначає ключові питання, постав-
лені в них.
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Teaching of Clinical Pharmacy in Bulgaria in the framework of the European Program ERASMUS+: 
the first experience
The article is a report on the first experience of delivering lectures in clinical pharmacy by the Ukrainian teachers of the 
National University of Pharmacy in the countries of the European Union. The opportunity was provided thanks to the 
European Program ERASMUS+. In accordance with the requirements of the Program the National University of Phar-
macy agreed to exchange specialists with the University of Medicine named after Professor Paraskev Stoyanov (Varna, 
Bulgaria), and within a four-day stay at the University 8 hours of lectures on the following topics were delivered: “The 
place and the role of clinical pharmacy in the modern healthcare system”, “Innovative and generic drugs: advantages 
and disadvantages”, “Clinical pharmacology and pharmaceutical care of NSAIDs: what is new?” and “Herbal drugs and 
modern medicine”.
The choice of the topics for lectures was not accidental. The lectures presented are the result of the teamwork of the 
staff of the Department of Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacy of the NUPh. These topics are key, motivational 
and essential for the subject among more than 50 lectures on clinical pharmacy, clinical pharmacology, and pharmaceu-
tical care delivered at the Department.
The article substantiates the necessity of the international exchange of the experience of the Ukrainian pharmaceutical 
education in the field of clinical pharmacy with foreign colleagues, describes the main content of lectures, notes the key 
issues posed in them.
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Преподавание клинической фармации в Болгарии в рамках международного обмена 
по программе ERASMUS+: первый опыт
Статья представляет собой отчет о первом опыте чтения лекций по клинической фармации украинскими 
преподавателями Национального фармацевтического университета в странах Евросоюза. Возможность была 
предоставлена благодаря европейской программе ERASMUS+. В соответствии с требованиями программы На-
циональный фармацевтический университет заключил договоренность об обмене преподавателями с Меди-
цинским университетом имени профессора Параскева Стоянова (г. Варна, Болгария), и в рамках четырехднев-
ного пребывания на базе университета было прочитано 8 часов лекций следующей тематики: «Место и роль 
клинической фармации в современной системе здравоохранения», «Инновационные и генерические препара-
ты: преимущества и недостатки», «Клиническая фармакология и фармацевтическая опека НПВП: что нового?» 
и «Препараты растительного происхождения и современная медицина». 
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Выбор тематики лекций не случаен. Представленные лекции – это результат командной работы коллекти-
ва кафедры клинической фармакологии и клинической фармации НФаУ. Из более 50 лекций по клинической 
фармации, клинической фармакологии, фармацевтической опеке, которые читаются на кафедре, эти темы яв-
ляются ключевыми, мотивационными, задающими тон дисциплинам.
Статья обосновывает необходимость международного обмена опытом украинского фармацевтического об-
разования в области клинической фармации с зарубежными коллегами, описывает основное содержание лек-
ций, отмечает ключевые вопросы, поставленные в них.
Ключевые слова: клиническая фармация; фармацевтическая опека; образование; ERASMUS+

Клінічна фармація як новітній напрямок 
діяльності сучасного фармацевта (прові- 

зора) бере свій початок із 70-х років ХХ сторіччя. 
Провідними країнами, які почали його розви-
ток і до тепер надають увагу питанням підго-
товки фахівця – клінічного фармацевта (прові- 
зора), його впровадженню у власні системи охо- 
рони здоров’я, залишаються Австралія, Велико- 
британія, Канада, Німеччина, США, Китай [1, 2].

З 1993 року клінічна фармація активно впро- 
ваджується і в програму підготовки українсько-
го провізора (фармацевта). Новатором цього за-
чинання був Національний фармацевтичний уні- 
верситет (в 1993 р. – Українська фармацевтич-
на академія), який вперше до програми підго-
товки провізора загального профілю включив 
дисципліну «Клінічна фармація», яка згодом на-
була статусу «обов’язкової» професійно-орієнто-
ваної та була включена з 2000 року до переліку 
іспитів Державної атестації, а згодом і ліцензо-
ваного іспиту «Крок-2».

В 1999 році колективом Національного фар-
мацевтичного університету була розроблена кон- 
цепція підготовки клінічного провізора за освіт- 
ньо-кваліфікаційним рівнем «спеціаліст» на базі 
5-річного терміну навчання, яка і досі залишаєть-
ся ексклюзивом у порівнянні з системами фар- 
мацевтичної освіти європейських країн та країн 
Північної Америки. Саме ця програма дозволяє 
з першого курсу зосередитись на підготовці фа-
хівця фармації нового покоління, здатного на-
давати лікарю спеціалізовану допомогу з питань  
раціонального застосування лікарських засобів, 
оцінювати фармакоекономічну доцільність та 
фармакологічну безпеку обраної фармакотера-
пії, здійснювати фармацевтичну опіку хворого 
[3]. Окрім того, інноваційним для країн постра-
дянського простору є викладання в системі фар- 
мацевтичної освіти фармакоекономіки, фарма-
когенетики, принципів клінічного дослідження 
ліків, медичної хімії тощо [4, 5].

Значущість клінічної фармації, обізнаності  
фармацевтів (не клінічних) у питаннях раціо- 
нального використання ліків неодноразово об- 
говорювалась та підкреслювалась на міжнарод-
них конгресах, з’їздах, семінарах. Компетентно- 
сті фармацевта, наприклад, канадського, ірланд-
ського, англійського містять великий перелік 
вимог, які стосуються здатності фахівця:
• встановлювати професійні зв’язки з хворим  

(комунікативні здібності, вміння вислухати,  

співчувати, визначати потреби і бажання 
хворого);

• отримувати медичну інформацію про паці-
єнта (шляхом опитування, з медичних за-
писів, при проведенні лабораторних тестів, 
фізикального огляду);

• оцінювати стан здоров’я хворого (з урахуван-
ням його суб’єктивних відчуттів, а також від- 
повідно до його культурних, мовних, демо-
графічних та фізичних характеристик, на під- 
ставі інтерпретації даних лабораторних та 
фізикальних досліджень та ін.);

• визначати реальні і можливі проблеми хво-
рого, пов’язані з лікарською терапією (здат-
ність визначати і обговорювати з іншими 
фахівцями охорони здоров’я);

• розробляти план опіки хворого спільно з ін- 
шими фахівцями охорони здоров’я (визна- 
чати цілі лікування, терміни, оптимальний ре-
зультат, проміжні критерії ефективності, оці- 
нювати можливі підходи до лікування, вклю- 
чаючи медикаментозні та інші методи, оці- 
нювати ризик/користь, рекомендувати оп- 
тимальне лікування, забезпечувати інфор-
маційну підтримку хворого для прийняття 
останнім певного рішення, визначати пара-
метри моніторингу, включаючи клінічні по-
казники, вимірювання);

• реалізувати план опіки (забезпечувати кон-
сультації та навчання хворого, виконувати 
заходи, включені до плану опіки, зокрема при- 
значення лікарських препаратів, забезпечу-
вати адаптацію/підбір лікарських препара-
тів і співробітництво з іншими фахівцями);

• вводити лікарські препарати хворому, вико-
ристовуючи необхідні навички і відповідні 
клінічні знання;

• здійснювати моніторинг ефективності та до- 
сягнення терапевтичного результату (огляд  
параметрів моніторингу, обговорення резуль-
татів поточного моніторингу та розподіл від-
повідальності між хворим, фармацевтом і ін- 
шими фахівцями, спостереження за хворим 
для оцінки ефективності плану опіки, оцін-
ка прихильності і толерантності до терапії, її 
ефективності та безпеки, виконання необ-
хідних дій, які сприяють прогресу лікуван-
ня або перегляд плану опіки) [6-10].
Наразі практично всі зазначені здатності 

(компетентності) закладені до проекту стан-
дарту освіти магістра фармації, розробленого  
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у 2016 р., а підготовка магістрів – клінічних про- 
візорів здійснюється в НФаУ за окремою освіт-
ньою програмою «Клінічна фармація» в напрямку 
22 «Охорона здоров’я» спеціальність 226 «Фар- 
мація, промислова фармація» [11].

Таким чином, протягом останніх майже 25 ро- 
ків, впроваджуючи клінічну фармацію до освіт-
ньої підготовки провізора загального профілю 
та розвиваючи окремий однойменний напря-
мок, фармацевтична освіта України здійснює ін- 
теграцію міжнародного досвіду клінічної фар-
мації до власної системи.

Як згадувалось вище, в європейських краї- 
нах підготовка фармацевта відбувається за ін-
шими принципами – переважно базова 4-річна  
підготовка бакалавра фармації з подальшим на- 
вчанням у спеціалізованій магістратурі або 5-річ- 
на підготовка магістра фармації. Клінічного фар- 
мацевта готують на магістерському рівні, пере-
важно шляхом тривалого стажування в лікар-
нях та госпіталях [12].

Ми вважаємо, що для української фармацев-
тичної галузі вже давно настав час поділитися 
власними досягненнями у викладанні клінічної 
фармації з країнами не тільки ближнього, але і 
далекого зарубіжжя. В НФаУ вже є досвід спіл-
кування з колегами Білорусі, Грузії, Вірменії, 
Казахстану, але в 2017 році Національний фар-
мацевтичний університет та кафедра клінічної 
фармакології і клінічної фармації вперше взя-
ли участь у програмі ERASMUS+.

ERASMUS+ – це програма Європейського Союзу 
на період 2014-2020 рр., що підтримує проекти, 
партнерства, заходи і мобільність у сфері осві-
ти, підготовки, молоді і спорту [13]. У рамках 
Програми ERASMUS+ «Навчальна (академічна) 
мобільність» відкриті можливості для співпра- 
ці з європейськими університетами задля орга- 
нізації взаємного обміну студентами, виклада- 
чами та адміністративним персоналом [14]. 
Програма ERASMUS+ спрямована на поліпшен- 
ня професійних навичок, розширення можливо- 
стей працевлаштування і на підтримку модер-
нізації освіти. Вона надає більше можливостей 
для професійної освіти, структурованого та дов- 
гострокового співробітництва між ВНЗ і підпри-
ємствами з метою розробки інноваційних спо-
собів обміну знаннями та багато іншого.

Оскільки ERASMUS+ передбачає двосторон- 
ній обмін, то наприкінці 2016 року Національний 
фармацевтичний університет уклав домовле- 
ність про обмін викладачами з Медичним уні- 
верситетом імені професора Параскева Стояно- 
ва (м. Варна, Болгарія).

Медичний університет – Варна має 55-річ-
ну історію успішної підготовки фахівців медич-
ного напрямку, але фармацевтичний факультет 
було відкрито тільки 8 років тому [15]. Вже зараз  

факультет має сучасну будівлю, в якій розташо- 
вані сучасні та просторі лекційні зали, лабора-
торні та офісні приміщення, науково-дослідні ла- 
бораторії з біофармацевтичних і фармакокінетич-
них, хроматографічних досліджень, молекуляр-
ної біології, фармакогнозії і фармацевтичної бо- 
таніки, клітинних культур. Фармацевтичний фа- 
культет має свій власний освітній і промисло- 
вий аптечний склад, аптеку, бібліотеку, комп’ю- 
терні зали, навчальні гербарії.

До програми 5-річної підготовки магістра фар- 
мації входить класичний перелік хіміко-фарма- 
цевтичних дисциплін, а компетентності випуск- 
ника переважно стосуються виготовлення, конт- 
ролю якості, відпуску та зберігання лікарських 
засобів. Біомедична складова представлена фар- 
макологією і тому в переліку компетентностей  
присутня здатність «надавати інформацію і кон- 
сультацію відносно лікарського препарату» [16].  
Як ми бачимо, навички фармацевтичної опіки 
при самолікуванні, виявлення ознак та профі-
лактики побічної дії ліків, проведення моніто-
рингу ефективності та безпеки їх застосування, 
які набуваються під час вивчення клінічної фар-
мації, в цьому переліку відсутні.

Молодий фармацевтичний факультет тіль-
ки робить перші кроки в напрямку клінічної 
фармації. Ознакою цього є включення до на-
вчального плану підготовки магістра фармації 
«Основ клінічної фармації» (30 аудиторних го-
дин) та «Фармацевтичної опіки» (60 аудитор-
них годин) [17] і зацікавленість болгарських ко- 
лег прослухати від Національного фармацевтич- 
ного університету лекції саме з клінічної фар-
мації.

Медичному університету Варна в межах 8 ака- 
демічних годин за програмою ERASMUS+ були 
запропоновані наступні теми лекцій:
• The place and significance of Clinical Pharmacy 

in the modern health care system.
• Innovative or generic drugs: advantage and 

disadvantage.
• Clinical pharmacology and pharmaceutical care 

of NSAIDS: what’s new?
• Herbal drugs and modern medicine.

Наш вибір тематики був не випадковим. З по- 
над 50 лекцій з клінічної фармації, клінічної фар- 
макології, фармацевтичної опіки, які читають ви- 
кладачі кафедри клінічної фармакології та клі- 
нічної фармації НФаУ, ці теми ми вважаємо клю-
човими, такими що «завдають тон» і є мотива-
ційними. Вони завжди викликають багато за-
питань, підвищений інтерес та зацікавленість 
студентської аудиторії, спонукають до дискусії 
та є потужними індукторами до вивчення дис-
ципліни. До того ж кожна з зазначених тем є 
тільки «верхівкою айсберга», прологом до ви-
вчення певних розділів клінічної фармації.
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Представлені лекції є результатом команд-
ної роботи колективу кафедри клінічної фар-
макології та клінічної фармації НФаУ. 

Перша лекція «Місце та роль клінічної фар-
мації у сучасній системі охорони здоров’я» була 
присвячена історії розвитку клінічної фармації, 
еволюції взаємовідносин між хворим, лікарем 
та фармацевтом, ролі фармацевта (провізора), 
клінічного провізора в моніторингу ефектив-
ності та безпеки застосування лікарських пре-
паратів.

В лекції зроблено наголос на тому, що у сто- 
літті глобальних змін незмінним залишилось 
бажання людей бути здоровими та мати «іде-
альні» ліки, раціональне, правильне застосуван- 
ня яких є одним з головних невирішених питань 
сучасної медицини. Наявність сотень тисяч гото-
вих лікарських препаратів у світі, з яких понад 
10 100 [18] зареєстровано в Україні, становить 
перед лікарем завдання щодо правильного ви-
бору лікарського препарату, підвищення його 
ефективності, зниження ризику небажаних ефек-
тів, оптимізації вартості терапії та покращення 
якості життя хворого.

На жаль, лікарська терапія має багато про-
блем і ризик виникнення нещасного випадку 
на її фоні в 10 000 разів перевищує ризик не- 
щасного випадку внаслідок авіакатастрофи [19],  
кожне десяте медичне втручання супроводжу-
ється медичними помилками [20], вартість яких, 
наприклад, в Євросоюзі становить від 4,5 до 21 млн, 
а в США – близько 3,5 млн доларів щороку [21, 22].

Із проблемою медичних помилок дуже щіль-
но стикається проблема поліпрагмазії – необ- 
грунтованого призначення великої кількості лі-
ків одночасно, що призводить до підвищення 
ризику негативних ефектів, знижує ефектив-
ність фармакотерапії та комплаєнтність паці-
єнтів [23].

Одним із шляхів профілактики лікарських 
помилок, раціонального вибору ліків, їх дози, 
шляху введення, лікарської форми є залучення 

до процесу лікування фахівців фармації, а саме 
клінічних провізорів (фармацевтів).

В лекції було надано визначення дисципліни 
«Клінічна фармація», зазначено її місце в струк- 
турі освітньої підготовки фармацевта, головні  
складові. Була представлена концепція трьох скла- 
дових дисципліни: «Основи клінічної медици-
ни», «Клінічна фармакологія», «Фармацевтична 
опіка». Одночасно підкреслено роль інших біо-
медичних дисциплін – «Фармакогенетика», 
«Лабораторна та функціональна діагностика», 
«Фармакотерапія», надано порівняння обсягу 
навчальних годин в освіті клінічного провізора 
(фармацевта), лікаря, фармацевта загального 
профілю. Були окреслені основні етапи станов-
лення клінічної фармації в Україні, проведено 
порівняння з іншими країнами світу.

Докладно в лекції йшлося про розвиток в  
Україні практично-орієнтованої складової клі-
нічної фармації – фармацевтичної опіки, особли-
во про її впровадження на державному рівні. 
Були презентовані затверджені МОЗ України 
стандарти фармацевтичної опіки – «Протоколи 
провізора (фармацевта)» [24].

Друга лекція «Інноваційні та генеричні пре-
парати: переваги і недоліки» була присвячена 
проблемі «бренд/генерик», яка завжди постає 
перед лікарем, хворим або фармацевтом при 
виборі лікарського засобу або його заміні [25]. 
В лекції надавалась характеристика сучасного 
світового фармацевтичного, а також українсь- 
кого ринків із наголошенням щодо підходів до 
реєстрації лікарських засобів в окремих краї-
нах [26]; обговорювалася проблема тривалості 
і вартості розробки інноваційного препарату у  
порівнянні із генеричним, доказової бази їх ефек- 
тивності та безпеки. Було підкреслено роль і 
значення сучасного виду клінічних досліджень 
генериків – вивчення біоеквівалентності, об-
говорені фактори, які впливають на біодоступ-
ність активної речовини препарату, висвітлено  
досвід України, зокрема кафедри клінічної фар- 

Рис. 1. Слайди до лекції «Місце та роль клінічної фармації у сучасній системі охорони здоров’я»
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макології та клінічної фармації НФаУ у прове- 
денні досліджень біоеквівалентності генеричних 
ліків вітчизняного та імпортного виробництва.  
Був презентований Клініко-діагностичний Центр  
НФаУ як клінічна база, наукові результати про-
ведених випробувань [27] та ексклюзивне укра-
їнське видання «Rx index – Довідник еквівалент-
ності лікарських засобів» [28].

«Клінічна фармакологія та фармацевтична 
опіка НПЗП: що нового?» – третя лекція, презен- 
тована болгарським студентам. Вона побудова- 
на за більш класичною схемою і описує проблему 
больового синдрому, міжнародних рекоменда-
цій щодо його усунення [29], історію відкриття 
та застосування нестероїдних протизапальних 
препаратів (НПЗП), сучасні погляди на особли-
вості їх раціонального застосування та профі- 
лактику побічних ефектів [30]. Докладно роз-
кривалася проблема НПЗП-гастропатії, кардіо- 
токсичності та хондротоксичності НПЗП у по-
рівняльному аспекті [31, 32]. Були представлені  
результати власних досліджень кафедри клініч- 
ної фармакології та клінічної фармації НФаУ щодо 
вивчення проблеми апоптозу хондроцитів та зни-

ження хондротоксичності НПЗП [33-35]. На завер-
шення лекції надано огляд за 2015-2016 роки 
щодо останніх «відкриттів» у галузі застосуван-
ня НПЗП – проблема гепатотоксичності німесу-
ліду, вплив НПЗП на мікробний баланс організму 
людини, роль НПЗП у зниженні ризику деяких 
онкологічних станів [36-40].

Тематика останньої лекції «Препарати рос- 
линного походження та сучасна медицина» є 
завжди актуальною, оскільки питання щодо до- 
цільності застосування ліків на основі рослин-
ної сировини, питання їх клінічного вивчення, 
вагомість доказової бази щодо їх ефективності 
залишаються дискусійними. Але, як свідчать лі- 
тературні джерела, понад 80 % населення світу 
застосовує рослинні ліки або харчові добавки,  
що їх містять, понад 25 % сучасних ліків містять  
інгредієнти, отримані з рослин, а головним за- 
вданням медичної науки за даними ВООЗ є ін-
теграція фітотерапії до офіційної медицини [41].

В лекції викладені сучасні погляди на пере- 
ваги та недоліки фітотерапії, принципи її раціо- 
нального використання, проблеми комплаєнт-
ності хворих. Надана порівняльна характеристика 

Рис. 2. Слайди до лекції «Інноваційні та генеричні препарати: переваги і недоліки»

Рис. 3. Слайди до лекції «Клінічна фармакологія та фармацевтична опіка НПЗП: що нового?»
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лікарських препаратів рослинного походження 
та харчових добавок. 

Окрім клініко-фармакологічних аспектів були  
обговорені і проблеми отримання якісної рос-
линної сировини, оцінки якості та стандарти- 
зації екстрактів, безпосередньо виробництва пре- 
паратів, доклінічних досліджень їх фармакоди-
наміки та фармакокінетики, а також особливості 
проведення клінічних випробувань, наведені 
приклади успішного застосування фітопрепа-
ратів у нефрології, отоларингології [42, 43].

Тематика лекцій привернула увагу не тільки 
студентів, а і викладацького складу Медичного 
університету Варна – викладачів кафедр фар-
макології, токсикології та фармакотерапії; біо-
хімії, молекулярної біології та нутригеноміки; 
фармацевтичних технологій та ін.

Особливу зацікавленість з боку болгарських  
студентів та колег-викладачів викликали пи- 
тання, що торкалися особливостей розвитку клі- 
нічної фармації в Україні, її ролі в освіті укра- 
їнського провізора (фармацевта), державного нор- 
мативного забезпечення головних положень фар- 
мацевтичної опіки (Наказ МОЗ України «Про за- 
твердження протоколів провізора (фармацев-
та)); сучасних новацій в лікуванні больового  

синдрому та проблем, пов’язаних із застосуван- 
ням нестероїдних протизапальних засобів. До біб- 
ліотеки Медичного Університету – Варна були  
презентовані українські підручники «Клінічна 
фармація», «Клінічна фармація: фармацевтична 
опіка», практичний посібник «Фармацевтична 
опіка».

Спілкування із болгарськими колегами і сту- 
дентами дозволило виявити, що розвиток та імп-
лементація клінічної фармації в Україні відбу-
ваються в одному напрямку з європейськими 
засадами і в деяких моментах навчально-ме-
тодичної забезпеченості та законодавчої бази 
навіть випереджають країни Європи. Але нам 
теж є чому навчитися у закордонних колег –  
інноваційних засобів унаочнення, інтенсивної  
практичної підготовки під час навчання та чіт- 
кої регламентації повноважень фармацевта (про- 
візора) під час професійної діяльності. Цей пер- 
ший обмін досвідом навчання студентів клініч- 
ної фармації між Україною в особі Національно- 
го фармацевтичного університету та країнами 
Євросоюзу є безумовно важливим і, сподіває-
мось, успішним кроком до євроінтеграції нашої 
країни.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Рис. 4. Слайди до лекції «Препарати рослинного походження та сучасна медицина»

Рис. 5. Доцент Пропіснова В. В. читає лекцію з клінічної фармації болгарським студентам
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