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Анализ фармацевтической составляющей системы 
экстренной медицинской помощи в Украине 

Цель работы – определение роли фармацевтической составляющей экстренной медицинской помощи в 
Украине.

Материалы и методы. Для реализации поставленных задач исследования использовались методы ин-
формационного поиска, контент-анализа, приемы сравнения и обобщения.

Результаты и их обсуждение. Исследована организационная структура экстренной медицинской помо-
щи Украины. Детализировано, что субподчиненными структурными подразделениями Управления экстренной 
медицинской помощи и медицины катастроф при МЗ Украины являются отдел догоспитальной и госпитальной 
экстренной медицинской помощи и отдел координации и обеспечения медицинской помощи во время антитер-
рористических операций, чрезвычайного и военного положения. Охарактеризована методика формирования 
перечня лекарственных средств для оснащения службы медицины катастроф, в основу которого заложены 
нормативы комплекта медицинского оснащения для оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, 
разработанного Всемирной организацией здравоохранения. Конкретизировано формирование ведомственно-
го резерва лекарственных средств и медицинских изделий, при этом установлено, что наполнение, пополне-
ние и замена лекарственных средств осуществляется за счет отечественных производителей и импортных 
поставок активных фармацевтических ингредиентов, перечень которых в совокупности охватывает около 60 
фармакологических групп специфического и широкого спектра действия. Проведен анализ деятельности фар-
мацевтической составляющей Центра экстренной медицинской помощи и медицины катастроф в различных 
режимах функционирования.

Выводы. Результаты проведенного исследования фармацевтической составляющей системы экстренной 
медицинской помощи в Украине и детализация ее организационной структуры позволяют подчеркнуть актуальность 
комплектации мобильных формирований службы медицины катастроф нормативными запасами лекарственных 
средств и медицинского оборудования, эффективность использования которого в условиях режимов повышенной 
готовности и/или чрезвычайных ситуаций обеспечит комплекс мероприятий, направленных на своевременное, 
полное и бесперебойное обеспечение медицинским, санитарно-хозяйственным и специальным имуществом 
лечебных учреждений, медицинских формирований и населения страны.

Ключевые слова: фармацевтическая составляющая; медицина катастроф; экстренная медицинская 
помощь; чрезвычайные ситуации; лекарственные средства
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The analysis of the pharmaceutical component of the emergency medical care 
system in Ukraine
Aim. To determine the role of the pharmaceutical component of emergency medical care in Ukraine.
Materials and methods. Methods of information search, content-analysis, methods of comparison and generali-

zation were used to carry out the research tasks.
Results and discussion. The organizational structure of emergency medical care in Ukraine has been studied. 

It has been detailed that sub-subordinated structural units of the Department of Emergency Medical Care and Disas-
ter Medicine at the Ministry of Health of Ukraine are the Department of Pre-hospital and Hospital Emergency Medi-
cal Care, as well as the Department of Coordination and Provision of Medical Care during antiterrorist operations, 
emergency and martial law. The methodology of forming a list of medicines for the provision of medical services for 
disasters has been described; it is based on the standards of a set of medical equipment for medical assistance in 
emergencies, developed by the World Health Organization. The formation of a departmental reserve of medicines and 
medical products has been specified. At the same time, it has been determined that the supply, replenishment and 
replacement of medicines is carried out at the expense of domestic manufacturers and imports of active pharmaceuti-
cal ingredients, which list in total covers approximately 60 pharmacological groups of a specific and wide spectrum 
of action. The analysis of the pharmaceutical component of the Emergency Medical Center and Disaster Medicine in 
various modes of operation has been performed.
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Conclusions. The results of the study of the pharmaceutical component of the emergency medical care system 
in Ukraine and detalization of its organizational structure make it possible to emphasize the validity of the complete 
set of mobile medical service formations of disaster medicine with normative stocks of medicines and medical equip-
ment, which effectiveness in the conditions of higher-preparedness regimes and/or emergency situations will provide 
a complex of measures aimed at timely, complete and safe caretaking the medical, sanitary, and specialty property of 
medical institutions, medical formations and the population of the country.

Key words: pharmaceutical component; disaster medicine; emergency medical care; emergency situations; 
medicines

А. А. Котвіцька1, І. В. Кубарєва1, Л. А. Карпенко1, Н. Б. Гавриш1, Н. В. Чмыхало1, В. І. Крупеня1, 
В. Ф. Забашта2

1 Національний фармацевтичний університет, Україна 
2 КЗОЗ «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф», Україна 
Аналіз фармацевтичної складової системи екстреної медичної допомоги в Україні
Мета роботи – визначення ролі фармацевтичної складової екстреної медичної допомоги в Україні.
Матеріали та методи. Для реалізації поставлених завдань дослідження використовувались методи інфор-

маційного пошуку, контент-аналізу, прийоми порівняння та узагальнення.
Результати та їх обговорення. Досліджено організаційну структуру екстреної медичної допомоги в Україні. 

Деталізовано, що субпідлеглими структурними підрозділами Управління екстреної медичної допомоги та меди-
цини катастроф при МОЗ України є відділ догоспітальної і госпітальної екстреної медичної допомоги та відділ 
координації та забезпечення медичної допомоги під час антитерористичних операцій, надзвичайного та воєн-
ного стану. Охарактеризована методика формування переліку лікарських засобів для оснащення служби меди-
цини катастроф, в основу якого закладені нормативи комплекту медичного обладнання для надання медичної 
допомоги при надзвичайних ситуаціях, розроблених ВООЗ. Конкретизовано формування відомчого резерву 
лікарських засобів і медичних виробів, при цьому встановлено, що наповнення, поповнення і заміна лікарських 
засобів здійснюються за рахунок вітчизняних виробників і імпортних поставок активних фармацевтичних інгре-
дієнтів, перелік яких у сукупності охоплює близько 60 фармакологічних груп специфічного і широкого спектра 
дії. Проведено аналіз діяльності фармацевтичної складової Центру екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф у різних режимах функціонування.

Висновки. Результати проведеного дослідження фармацевтичної складової системи екстреної медичної 
допомоги в Україні та деталізація її організаційної структури дозволяють підкреслити актуальність комплектації 
мобільних формувань служби медицини катастроф нормативними запасами лікарських засобів і медичного 
обладнання, ефективність використання якого в умовах режимів підвищеної готовності і/або надзвичайних ситуацій 
забезпечать комплекс заходів, спрямованих на своєчасне, повне і безперебійне забезпечення медичним, са-
нітарно-господарським і спеціальним майном лікарняних закладів, медичних формувань і населення країни.

Ключові слова: фармацевтична складова; медицина катастроф; екстрена медична допомога; 
надзвичайні ситуації; лікарські засоби

Введение. Согласно данным статистики в мире 
ежегодно гибнет более 2 млн человек и около 200 тыс. 
получают повреждения, вследствие которых до 10 тыс. 
становятся инвалидами. В Украине только за послед-
ние пять лет произошло около тысячи (944) чрезвы-
чайных ситуаций (ЧС), при которых пострадало бо-
лее пяти тысяч человек и погибло 1263 человека. 
Только в 2018 году зарегистрировано 128 ЧС (из них 
техногенных – 37,5 %; природных – 60 % и социаль- 
ного характера – 2 %), при которых погибло 168 че-
ловек (в т. ч. 40 детей) и пострадало 839 человек 
(в т. ч. 401 ребенок). 

Для ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций во многих странах создана 
служба медицины катастроф (СМК). В соответствии 
с положениями Закона Украины «Об экстренной ме-
дицинской помощи», который определяет организа-
ционно-правовые основы обеспечения граждан Украины 
и других лиц, находящихся на ее территории, экстрен-
ной медицинской помощью (ЭМП), в том числе при 
возникновении ЧС и ликвидации их последствий 
([1], ст. 5, 7) и «Кодекса гражданской защиты Украины», 
который регулирует отношения, связанные с защитой 
населения, территорий, окружающей среды и иму-
щества от ЧС, реагирование на них, функциониро-

вание единой государственной системы гражданской 
защиты, и определяет полномочия органов государст- 
венной власти, Совета Министров ([2], гл. 5 ст. 23 п. 9), 
в Украине также создана и функционирует система 
ЭМП, в состав которой входит СМК [1, 2]. 

Неотъемлемой частью системы ЭМП является ее 
фармацевтическая составляющая – аптеки, склады 
и базы резервов медицинского имущества, от функ-
ционирования которых зависит организация беспе-
ребойного снабжения СМК. 

Учитывая вышеизложенное, целью данной ра-
боты является определение роли фармацевтической 
составляющей ЭМП в Украине.

Материалы и методы. В процессе исследования 
использовались методы информационного поиска, 
контент-анализа, приемы сравнения, обобщения.

Результаты и их обсуждение. СМК в Украине 
входит в состав Центра экстренной медицинской по- 
мощи и медицины катастроф (ЦЭМПиМК), положе- 
ние о котором было принято Постановлением Каби- 
нета Министров № 1116 от 21.11.2012 г. «Об утвержде- 
нии Типового положения о центре экстренной ме-
дицинской помощи и медицины катастроф», орга-
низационная структура которого представлена на 
рисунке [3].
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Следует отметить, что основными субподчинен-
ными подразделениями Управления экстренной ме-
дицинской помощи и медицины катастроф при МЗ 
Украины являются отдел догоспитальной и госпи-
тальной экстренной медицинской помощи и отдел 
координации и обеспечения медицинской помощи во 
время антитеррористических операций, чрезвычай-
ного и военного положения. Наличие мобильных фор-
мирований утверждено Постановлением Кабинета 
Министров Украины от 21.11.012 г. № 1116, их комп- 
лектация осуществляется подготовленными медицинс- 
кими работниками, имеющими в распоряжении необ-
ходимые запасы лекарственных средств (ЛС) и ме-
дицинских изделий (МИ). 

Непосредственно для оснащения СМК предусмот- 
рен перечень ЛС (готовых к употреблению в инди-
видуальной дозировке) из основных фармакологи-
ческих групп как специфического, так и широкого 
спектра действия, перевязочные средства и предме-
ты ухода за больными. Перечень ЛС и изделий ме-
дицинского назначения утвержден приказом МЗ Украины 
№ 331 от 10.08.2001 (с изменениями от 09.09.2006). 
В основу данного перечня заложены нормативы комп- 
лекта медицинского оснащения для оказания меди-
цинской помощи в ЧС, разработанного Всемирной  
организацией здравоохранения, состоящего из основ-

ного и дополнительного наборов. В состав основно-
го набора в расчете для 1000 чел. на 3 месяца вклю-
чены 12 наименований лекарственных средств (ЛС) 
11 фармакологических групп, а в состав дополнитель-
ного набора на 10000 чел. на 3 месяца – 55 наимено-
ваний около 40 фармакологических групп [4].

Фармацевтическое обеспечение (ФО) в условиях 
ЧС может быть представлено как система организа-
ционно-экономических, медико-фармацевтических и 
социально-общественных мероприятий, реализация 
которых осуществляется под контролем органов го-
сударственной (региональной) власти и с участием 
фармацевтических работников – представителей фар-
мацевтических учреждений и предприятий [4].

Непосредственное формирование ведомственно-
го резерва ЛС и МИ является прерогативой Укра-
инского научно-практического центра ЭМП и меди- 
цины катастроф (локация – центральный склад спе-
циального медицинского снабжения). Наполнение, 
пополнение и замена ЛС осуществляются, в основ-
ном, за счет отечественных производителей и час- 
тично за счет импортных поставок активных фарма-
цевтических ингредиентов, перечень которых в со-
вокупности охватывает около 60 фармакологических 
групп как специфических, так и широкого спектра 
действия [5].

Рис. Организационная структура СМК Украины (МГ – мобильные госпитали, МО – медицинские отряды,  
СЭО – санитарно-эпидемиологические отряды, СБ ПГ– специализированные бригады постоянной готовности,  

СЭБ – санитарно-эпидемиологические бригады, СП – санитарные посты, СД – санитарные дружины)
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Резерв ЛС центрального склада МЗ Украины явля-
ется базовым для формирования неснижаемого запа-
са ЛС региональных резервов (локация – склад/база, 
аптека в каждом областном центре Украины) с даль-
нейшей детализацией, как вариант, на районные и 
городские базы, аптеки. Таким образом, склад/база, 
аптека как организационная структура и как один из 
органов медицинского снабжения ЦЭМПиМК при-
нимает на себя следующие обязательства: 
• изучение прогнозируемой обстановки, определе-

ние и планирование потребности в ЛС и другом ме-
дицинском имуществе по закрепленной номенк- 
латуре, их заказ, получение, контроль качества и 
сроков годности; 

• накопление запаса медицинского имущества в ап-
теке, его хранение, разворачивание ассистентско-
го, асептического блоков для приготовления экстем- 
поральной рецептуры;

• обоснованный и законный отпуск готовых ЛС и 
экстемпоральной рецептуры; 

• проведение предметно-количественного и суммо-
вого учета медицинского имущества; 

• разработка текущей и итоговой отчетности по 
медицинскому снабжению.
Организационная структура фармацевтической 

составляющей ЦЭМПиМК и характеристика основ-
ных ее функций приведены в табл. 1.

Данная организационная структура фармацевти-
ческой составляющей СМК в зависимости от воз-
можности возникновения ЧС, или в случае ее воз-
никновения по решению Кабинета Министров Украины 
в пределах конкретной территории функционирует 
в 3-х режимах: 
•	 повседневного	функционирования (ПФ) (в усло-

виях нормальной ситуации); 
•	 повышенной	готовности	(ПГ) (в случае сущест- 

венного ухудшения производственно-промышлен-
ной, радиационной, химической, биологической 
(бактериологической), сейсмической, гидрогео-
логической и гидрометеорологической ситуации, 
наличия возможности возникновения ЧС техно-
генного и природного характера); 

•	 чрезвычайной	ситуации (ЧС) (нарушение нор-
мальных условий жизни и деятельности людей 
на объекте или территории, вызванное аварией, 
катастрофой, стихийным бедствием, эпидемией, 
эпизоотией, эпифитотией, крупным пожаром, при-
менением средств поражения, которые повлекли 
или могут повлечь человеческие и материальные 
потери).
С учетом вышеизложенного на следующем этапе 

работы нами проведен комплексный анализ деятель-
ности фармацевтической составляющей ЦЭМПиМК 
при всех оговоренных выше режимах с привлечени-
ем экспертов ЦЭМПиМК г. Харькова (табл. 2).

Таким образом, можем констатировать, что в ре-
жиме повседневного функционирования ФО идет 
практически по всем представленным направлениям 
(кроме позиций 17-19); во время режима повышен-
ной готовности, в частности стихийных	бедствий, 
специалисты фармации могут рассчитывать на учас- 
тие в формировании и реализации доступности ле-
карственных средств местному населению; участие 
в оказании неотложной помощи перемещенным ли-
цам, а также на помощь в проведении комплексной 
иммунизации (фармацевтическая составляющая) во 
время вспышек заболеваний. Во время техногенных	
катастроф фармацевты (провизоры) могут высту-
пать в качестве ответчиков первой линии на месте 
события или второй линии по уходу за пострадав-
шими. Режим	ЧС суживает деятельность фармацев-
тов до функций «Прием, учет, отпуск», что обуслов- 
лено такими факторами как характер, масштаб и ин-
тенсивность ЧС, вариабельность человеческих по-
терь и, наконец, уровень информированности насе- 
ления и его готовность к действиям, минимизирую-
щим панику, справиться с которыми на первом эта-
пе должны и могут только профессионалы-медики, 
спасатели [6, 7].

Фармацевтическая составляющая второго этапа 
ликвидации последствий ЧС заключается в медицинс- 
ком снабжении, которое представляет собой комплекс 
мероприятий, направленных на своевременное, пол-
ное и бесперебойное обеспечение медицинским, са-

Таблица 1
Организационная структура фармацевтической составляющей ЦЭМПиМК и основные  

функции ее персонала

Структурное подразделение 
ЦЭМПиМК

Персонал, осуществляющий 
фармацевтическое обеспечение

Основные функции фармацевтического 
персонала

Аптека ЦЭМПиМК Заведующий – провизор, 
фармацевты (1-2 чел.)

формирование заказа; 
получение медицинского имущества; 
контроль (качество, сроки годности); 
выдача медимущества; 
обновление резерва ЛС и МИ

Склад резерва медицинского 
имущества

Провизор, фармацевт, средний мед. 
персонал (фельдшер, медсестра)

накопление, обновление резерва ЛС и МИ 
согласно нормативам на 500 пострадавших

Аптека (пункт пополнения) 
отделения экстренной 
медицинской помощи

Фельдшер Создание 3-х дневного запаса резерва ЛС и 
МИ, его поддержание
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нитарно-хозяйственным и специальным имуществом 
учреждений, формирований и населения страны.

В результате проведенного исследования опре-
делена организационная структура фармацевтичес- 
кой составляющей системы ЭМП в Украине, в част-
ности СМК, и определены основные функции пер-
сонала ЦЭМПиМК по ФО населения в различных 
режимах функционирования СМК. 

Выводы и перспективы дальнейших иссле-
дований 

1. Исследована фармацевтическая составляющая 
системы ЭМП в Украине и детализирована ее орга-
низационная структура. 

2. Установлено, что одной из основных состав-
ляющих системы ЭМП в Украине в условиях ЧС 
является обеспечение населения ЛС и МИ с целью 

Таблица 2
Анализ деятельности фармацевтической составляющей ЦЭМПиМК в различных  

режимах функционирования

№ 
п/п Вид деятельности

Режим функционирования
ПФ ПГ ЧС

1 Приобретение и накопление медицинского имущества, в том 
числе наркотических и психотропных препаратов + +/– По 

необходимости
2 Прием ЛС и МИ + + +
3 Хранение ЛС и МИ + +/– -
4 Учет ЛС и МИ + +/– +

5
Отпуск ЛС и МИ структурным подразделениям ЭМП 
Центра для оказания помощи населению и помощи при 
дорожнотранспортных происшествиях

+ – –

6 Отпуск ЛС и МИ структурным подразделениям ЭМП Центра для 
оказания помощи при ЧС – + +

7 Обновление запасов ЛС и МИ на складе резерва + +/– –

8 Передача медицинского имущества на пункт пополнения мед. 
имущества структурного подразделения Центра + – –

9
Передача ЛС и МИ, выведенных из резерва в структурные 
подразделения Центра для дальнейшего использования в 
условиях повседневной деятельности

+ – –

10

Совместно со специалистами по гражданской защите: анализ 
структуры ЧС; прогнозирование медико-санитарных потерь; 
составление совместно с врачами протоколов лекарственного 
обеспечения для оказания медицинской помощи в условиях ЧС, 
в условиях ПФ

+ +/– –

11
Составление на основе протоколов и прогноза санитарных 
потерь номенклатуры резерва ЛС и МИ и определение 
потребности

+ – –

12
Информирование медицинского персонала о схемах 
фармакотерапии, о противопоказаниях и осложнениях при 
применении лекарственных средств

+ + +

13 Прогнозирование потребности в медицинском имуществе + + –

14
Уточнение укомплектованности резервов и неприкосновенных 
запасов, обеспеченности формирований и учреждений 
медицинским имуществом

+ + –

15 Уточнение количества медицинского имущества, которое 
подлежит вывозу в район ЧС, расчет потребности в транспорте – + +

16 Упаковка мед. имущества в транспортную тару + + –

17 Изъятие мед. имущества из резервов, отпуск (доставка) его для 
использования в район (зону) ЧС – – +

18
Предоставление заявок в соответствующие органы управления 
на дополнительное медицинское имущество, необходимое для 
полной ликвидации медико-санитарных последствий ЧС

– – +

19 Учет медицинского имущества, которое поступило в зону ЧС – – +

20 Отчет по использованию медицинского имущества при 
ликвидации последствий ЧС

По необхо- 
димости + +
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минимизации медико-санитарных последствий ЧС – 
функция, которую берет на себя как фармацевтиче-
ская составляющая ЦЭМПиМК, так и медицинский 
персонал.

3. Результаты исследования позволяют подчерк- 
нуть актуальность комплектации мобильных форми-
рований СМК нормативными запасами ЛС и меди-
цинского оборудования, эффективность использова- 

ния которого в условиях режимов повышенной го-
товности и/или чрезвычайных ситуаций обеспечат 
комплекс мероприятий, направленных на своевремен-
ное, полное и бесперебойное обеспечение медицин-
ским, санитарно-хозяйственным и специальным иму- 
ществом лечебных учреждений, медицинских фор-
мирований и население страны.

Конфликт интересов: отсутствует.
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