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Пацієнт-орієнтований підхід у фармацевтичній допомозі передбачає врахування не лише клінічних показань 
до застосування лікарського засобу, а й індивідуальних потреб пацієнта, зокрема необхідної дози, доступнос-
ті відповідної лікарської форми та економічних чинників. Для дослідження обрано лікарські засоби амлодипі-
ну, оскільки для окремих категорій пацієнтів, зокрема педіатричних, геріатричних, ослаблених та пацієнтів 
із печінковою недостатністю, може виникати потреба у застосуванні дози 2,5 мг, тоді як серед фактично 
доступних в Україні монокомпонентних препаратів амлодипіну переважають таблетки по 5 і 10 мг, що ство-
рює потребу в індивідуалізації дозування. Додаткового врахування потребують особи з труднощами ковтання, 
для яких стандартна таблетована лікарська форма може бути неприйнятною.

Мета роботи – Мета роботи проаналізувати зареєстровані в Україні лікарські засоби амлодипіну у формі 
таблеток з позицій можливості поділу дози та обґрунтувати роль фармацевта в індивідуалізації фармацевтич-
ної допомоги.

За даними Державного реєстру лікарських засобів України сформовано перелік монокомпонентних лікарських 
засобів амлодипіну; їх фактичну наявність та роздрібні ціни оцінювали за даними tabletki.ua станом на вере-
сень 2026 р., а характеристики таблеток і можливість їх поділу – за інструкціями для медичного застосуван-
ня. В аптеках України були доступні 38 товарних позицій амлодипіну у дозуваннях 5 і 10 мг; дозування 2,5 мг 
серед фактично доступних лікарських засобів не виявлено. До програми «Доступні ліки» входила 31 із 38 позицій 
(81,6%). Серед 12 торговельних назв таблеток амлодипіну 5 мг поділ навпіл для отримання дози 2,5 мг прямо 
дозволяли інструкції п’яти лікарських засобів, три інструкції його забороняли, а чотири не містили відповідних 
вказівок. Для таблеток 10 мг отримання дози 2,5 мг шляхом поділу не було передбачено жодною з проаналізова-
них інструкцій. Модельна оцінка дозування для дітей віком до 6 років показала обмежені можливості точного 
отримання індивідуально розрахованої дози шляхом поділу промислових таблеток. Для пацієнтів із труднощами 
ковтання поділ таблетки також не вирішує проблему прийнятності лікарської форми.

Встановлено, що пацієнт-орієнтована фармацевтична допомога при застосуванні амлодипіну має передба-
чати комплексну оцінку призначеної дози, доступності лікарського засобу, умов реімбурсації, можливості регла-
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ментованого поділу таблетки та прийнятності лікарської форми для конкретного пацієнта. Запропоновано 
алгоритм дій фармацевта, що включає виявлення потреби в індивідуалізації терапії, вибір лікарського засобу, 
для якого необхідний поділ прямо передбачено інструкцією, консультування щодо правильного поділу і зберігання 
фрагментів, а за неможливості забезпечити необхідну дозу або прийнятну лікарську форму – скерування пацієн-
та до лікаря для розгляду альтернативного дозування або екстемпоральної виготовлення під потреби пацієнта. 
Такий підхід дозволяє розглядати фармацевта як активного учасника індивідуалізації фармацевтичної допомоги 
та практичної реалізації принципів пацієнт-орієнтованої фармакотерапії.

Ключові слова: пацієнт-орієнтований підхід, фармацевтична допомога, амлодипін, індивідуалізація фарма-
котерапії, аналіз ринку фармацевтична доступність, поділ таблеток, реімбурсація.

Olena Bevz, Oleksandr Kryvanych, Evgenii Golub, Viktoriya Georgiyants. Patient-centered approach 
to the individualization of pharmaceutical care: the example of amlodipine

A patient-centered approach to pharmaceutical care involves taking into account not only the clinical indications for 
the use of a medicinal product, but also the individual needs of the patient, including the required dose, the availability 
of an appropriate dosage form, and economic factors. Amlodipine was selected as a model medicinal product because 
certain patient groups, including pediatric, geriatric and frail patients, as well as patients with hepatic impairment, may 
require a 2.5 mg dose, whereas monocomponent amlodipine products actually available in Ukraine are predominantly 
presented as 5 mg and 10 mg tablets, creating a need for dose individualization. Additional consideration is required for 
patients with swallowing difficulties, for whom a standard tablet dosage form may be unsuitable.

The aim of the study was to analyze amlodipine medicinal products in tablet form registered in Ukraine with regard to the 
possibility of dose subdivision and to substantiate the role of the pharmacist in the individualization of pharmaceutical care.

Based on the State Register of Medicinal Products of Ukraine, a list of monocomponent amlodipine medicinal products 
was compiled. Their actual availability and retail prices were assessed using data from tabletki.ua as of September 2026, 
while tablet characteristics and the possibility of splitting were evaluated according to the approved product information. 
Thirty-eight marketed amlodipine products in strengths of 5 mg and 10 mg were available in Ukrainian pharmacies; 
no 2.5 mg strength was identified among the products actually available on the market. Thirty-one of the 38 products 
(81.6%) were included in the Affordable Medicines reimbursement program. Among 12 brand names of 5 mg amlodipine 
tablets, halving to obtain a 2.5 mg dose was explicitly permitted in the approved product information for five medicinal 
products, prohibited for three, while four contained no relevant instructions. For 10 mg tablets, obtaining a 2.5 mg dose 
by splitting was not provided for in any of the analyzed product information documents. A model assessment of dosing 
in children under 6 years of age demonstrated limited possibilities for accurately obtaining an individually calculated 
dose by splitting industrially manufactured tablets. For patients with swallowing difficulties, tablet splitting also does not 
resolve the issue of dosage-form acceptability.

It was established that patient-centered pharmaceutical care in the use of amlodipine should include a comprehensive 
assessment of the prescribed dose, medicinal product availability, reimbursement conditions, whether tablet splitting 
is explicitly permitted in the approved product information, and the acceptability of the dosage form for the individual 
patient. An algorithm for pharmacist actions was proposed, including identification of the need for dose or dosage-form 
individualization, selection of a medicinal product for which the required splitting is explicitly authorized, counselling 
on correct tablet splitting and storage of tablet fragments, and, when the required dose or an acceptable dosage form 
cannot be ensured, referral of the patient to the prescriber to consider an alternative dosage regimen or extemporaneous 
compounding. This approach supports the role of the pharmacist as an active participant in the individualization of 
pharmaceutical care and in the practical implementation of patient-centered pharmacotherapy.

Key words: patient-centered approach, pharmaceutical care, amlodipine, dose individualization, market analysis, 
pharmaceutical availability, tablet splitting, reimbursement.

Вступ. Амлодипін – дигідропіридиновий 
блокатор кальцієвих каналів тривалої дії, який 
широко застосовують для лікування артеріальної 
гіпертензії та стенокардії у стандартних дозах 
5–10 мг на добу. Водночас для окремих категорій 
пацієнтів може виникати потреба у застосуванні 
нижчих доз амлодипіну або лікарських форм, від-
мінних від таблеток; до таких категорій належать 
педіатричні та геріатричні пацієнти, ослаблені 
хворі та особи з дисфагією [1, 2]. 

Блокатори кальцієвих каналів тривалої дії, 
зокрема амлодипін, згідно з настановами Амери-
канської академії педіатрії [3] та Європейського 
товариства гіпертензії [4] належить до препаратів 
першої лінії для лікування артеріальної гіпертен-

зії у дітей та підлітків. Для дітей віком до 6 років 
рекомендовано дозування за масою тіла з почат-
ковою дозою близько 0,1 мг/кг на добу, для дітей 
від 6 років фіксовану початкову дозу 2,5 мг [1]. 

У геріатричних пацієнтів та пацієнтів із печін-
ковою недостатністю кліренс амлодипіну зниже-
ний, а площа під кривою «концентрація – час» 
зростає на 40–60%, тому згідно з інструкцією до 
оригінального лікарського засобу [5] допускає 
для них, а також для ослаблених пацієнтів і паці-
єнтів із малою масою тіла початкову дозу 2,5 мг. 

Ще одну групу становлять пацієнти з труд-
нощами ковтання. Частка осіб, які повідомля-
ють про певні труднощі з ковтанням твердих 
лікарських форм для перорального застосування 
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(таблеток або капсул цілими), зазвичай становить 
близько 15–20%, хоча показники варіюються від 
6% до 50% [6]. Такі пацієнти нерідко самостійно 
змінюють спосіб застосування лікарських засо-
бів, зокрема ділять або подрібнюють таблетки / 
капсули. 

У таких умовах індивідуалізація дозування та 
вибір прийнятної лікарської форми набувають не 
лише клінічного, а й організаційно-фармацевтич-
ного значення.

У низці країн цю проблему вирішено розроб-
кою стандартизованих рідких лікарських форм 
амлодипіну як екстемпоральних, так і зареєстро-
ваних промислових лікарських засобів [7]. 

За відсутності потрібного дозування одним 
із практичних способів його отримання є поділ 
таблетки. Водночас сама наявність риски не 
є достатньою підставою вважати таблетку при-
датною для точного дозового поділу: функ-
ція риски має підтверджуватися затвердженою 
інструкцією, а якість поділу залежить від фізико-
механічних характеристик таблетки та способу її 
поділу. У літературі описано труднощі з поділом 
таблеток з рискою та варіабельність маси і вмісту 
діючої речовини в отриманих фрагментах [8, 9].

Точність поділу залежить від розміру, форми, 
твердості, покриття таблетки, способу поділу та 
навичок пацієнта. Окремі дослідження показали, 
що ручний поділ може супроводжуватися суттє-
вими відхиленнями маси та вмісту діючої речовини 
між фрагментами, а поділ на чотири частини є ще 
менш відтворюваним, ніж поділ навпіл [10, 11].

Крім ризику неточного дозування, після 
поділу змінюються умови зберігання фрагментів 
таблетки. Відкрита поверхня розлому в домашніх 
умовах пацієнта може контактувати з повітрям 
і вологою, тому регуляторні рекомендації Управ-
ління з продовольства і медикаментів США засте-
рігають від поділу всього запасу таблеток наперед 
та наголошують на належному зберіганні невико-
ристаних частин [9].

Таким чином, рішення щодо поділу таблетки 
має ґрунтуватися не на її зовнішньому вигляді, 
а на затвердженій інформації для конкретного 
лікарського засобу. Для України комплексне 
зіставлення фактичної наявності лікарських засо-
бів амлодипіну, їх участі у програмі реімбурсації, 
характеристик таблеток і дозволу на поділ має 
практичне значення для роботи фармацевта та 
обґрунтування альтернативних шляхів забезпе-
чення індивідуальної дози.

Мета та завдання. Мета роботи проаналі-
зувати зареєстровані в Україні лікарські засоби 

амлодипіну у формі таблеток з позицій можли-
вості поділу дози та обґрунтувати роль фарма-
цевта в індивідуалізації фармацевтичної допо-
моги.

Для досягнення мети поставлено такі завдання:
1.	 Визначити структуру асортименту зареє-

строваних лікарських засобів амлодипіну та їх 
наявність в аптеках.

2.	 Проаналізувати інструкції для медичного 
застосування щодо наявності риски, покриття, 
фасування та дозволу на поділ таблеток.

3.	 Оцінити можливість отримання поділом 
доз, потрібних дітям віком до 6 років, пацієнтам 
літнього віку та пацієнтам із печінковою недо-
статністю, і визначити потреби пацієнтів із пору-
шенням ковтання.

4.	 Узагальнити ризики поділу таблеток.
5.	 Розробити алгоритм дій фармацевта під час 

відпуску лікарського засобу амлодипіну пацієн-
там, яким потрібна нестандартна доза.

Результати дослідження. Об'єктом дослі-
дження були монокомпонентні таблетовані лікар-
ські засоби амлодипіну бесилату (далі – амло-
дипіну), зареєстровані в Україні. На першому 
етапі за Державним реєстром лікарських засобів 
України [12] відібрано всі зареєстровані торго-
вельні назви, дозування та варіанти упаковок. 
Комбіновані лікарські засоби та з діючою речови-
ною – S(-) амлодипіну не включали. На другому 
етапі для кожної відібраної позиції на онлайн-
платформі tabletki.ua, що агрегує пропозиції 
аптек України, встановлено її наявність в апте-
ках станом на 1.09.2026 р. [13]. Характеристики 
таблеток (форма, наявність риски, покриття), вка-
зівки щодо можливості поділу, фасування та реко-
мендації щодо дозування для окремих груп паці-
єнтів встановлено за інструкціями для медичного 
застосування [14]; для порівняння використано 
американську інструкцію до оригінального лікар-
ського засобу амлодипіну [5]. Для дітей віком до 
6 років дози, які можна отримати поділом, порів-
нювали з розрахунковою дозою 0,1 мг/кг [1]. 

Станом на 1.09.2026р. в аптеках доступні до 
замовлення 38 позицій (табл. 1). З яких на дозу-
вання 5 мг припадає 18 позицій, на 10 мг – 20; 
інших дозувань (2,5 мг) серед позицій, наявних 
в аптеках, не виявлено. 

Із 38 позицій амлодипіну до програми 
«Доступні ліки» входить 31 (81,6%), зокрема 15 
із 18 позицій дозування 5 мг. Єдиною позицією 
таблеток 5  мг, що відпускається без доплати, 
є Амлодипін-Астрафарм №60, інструкція якого 
прямо дозволяє поділ таблетки для отримання 
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Таблиця 1
Монокомпонентні лікарські засоби амлодипіну у формі таблеток, зареєстровані в Україні  

та наявні в аптеках за даними tabletki.ua (вересень 2026 р.)
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1 Аладин® АТ «Фармак», Україна 5 30 
(10х3) 21,80 24,00 22,90 0,76 Так 18,74

2 Аладин® АТ «Фармак», Україна 10 30 
(10х3) 34,40 39,90 37,15 1,24 Так 24,45

3 Аладин® АТ «Фармак», Україна 10 50 
(10х5) 57,36 62,79 60,07 1,20 Так 40,73

4 Аладин® АТ «Фармак», Україна 10 20 
(10х2) 14,76 25,78 20,27 1,01 Ні —

5 Амлодипін ПрАТ «Технолог», 
Україна 5 30 

(10х3) 15,75 15,94 15,85 0,53 Так 8,01

6 Амлодипін ПрАТ «Технолог», 
Україна 5 60 

(10х6) 26,19 28,50 27,35 0,46 Так 15,81

7 Амлодипін ПрАТ «Технолог», 
Україна 5 90 

(10х9) 34,61 39,83 37,22 0,41 Так 19,73

8 Амлодипін ПрАТ «Технолог», 
Україна 10 30 

(10х3) 18,00 19,50 18,75 0,63 Так 4,05

9 Амлодипін ПрАТ «Технолог», 
Україна 10 60 

(10х6) 34,62 39,00 36,81 0,61 Так 8,10

10 Амлодипін ПрАТ «Технолог», 
Україна 10 90 

(10х9) 57,06 59,80 58,43 0,65 Так 12,16

11 Амлодипін-
Астрафарм

ТОВ «Астрафарм», 
Україна 5 30 

(10х3) 9,33 28,69 19,01 0,63 Так 1,26

12 Амлодипін-
Астрафарм

ТОВ «Астрафарм», 
Україна 5 60 

(10х6) 17,00 45,91 31,46 0,52 Так 0,00

13 Амлодипін-
Астрафарм

ТОВ «Астрафарм», 
Україна 10 30 

(10х3) 18,66 40,16 29,41 0,98 Так 2,52

14 Амлодипін-
Астрафарм

ТОВ «Астрафарм», 
Україна 10 60 

(10х6) 37,40 48,00 42,70 0,71 Так 0,00

15 Амлодипін-
Дарниця

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», 
Україна

5 20 
(10х2) 10,38 19,53 14,96 0,75 Ні -

16 Амлодипін-
Дарниця

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», 
Україна

5 30 
(10х3) 9,78 19,48 14,63 0,49 Так 1,83

17 Амлодипін-
Дарниця

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», 
Україна

5 90 
(10х9) 29,44 55,78 42,61 0,47 Так 5,49

18 Амлодипін-
Дарниця

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», 
Україна

10 20 
(10х2) 10,92 23,92 17,42 0,87 Так 2,45

19 Амлодипін-
Дарниця

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», 
Україна

10 30 
(10х3) 19,61 29,10 24,36 0,81 Так 3,65

20 Амлодипін-
Дарниця

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», 
Україна

10 90 
(10х9) 58,91 83,67 71,29 0,79 Так 10,98

21 Амлодипін-
Здоров’я

ТОВ «ФК «Здоров’я», 
Україна 5 30 

(10х3) 8,75 10,00 9,37 0,31 Так 2,26

22 Амлодипін-
Здоров’я

ТОВ «ФК «Здоров’я», 
Україна 10 30 

(10х3) 17,50 19,91 18,71 0,62 Так 4,52

23 Амлодипін ПАТ «Київмедпрепарат», 
Україна 5 30 

(10х3) 13,94 16,50 15,22 0,51 Так 10,59
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24 Амлодипін-КВ
АТ «Київський 
вітамінний завод», 
Україна

5 30 
(10х3) 17,40 20,30 18,85 0,63 Так 11,89

25 Амлодипін-КВ
АТ «Київський 
вітамінний завод», 
Україна

10 30 
(10х3) 26,10 30,50 28,30 0,94 Так 13,15

26 Амлодипін-
Тева

АТ Фармацевтичний 
завод Тева, Угорщина 5 30 

(10х3) 28,50 32,57 30,54 1,02 Так 29,99

27 Амлодипін-
Тева

АТ Фармацевтичний 
завод Тева, Угорщина 5 90 

(10х9) 81,73 93,46 87,60 0,97 Так 84,35

28 Амлодипін-
Тева

АТ Фармацевтичний 
завод Тева, Угорщина 10 30 

(10х3) 47,39 55,52 51,46 1,72 Так 48,32

29 Амлодипін-
Тева

АТ Фармацевтичний 
завод Тева, Угорщина 10 90 

(10х9) 137,54 159,31 148,42 1,65 Так 135,37

30 Амлодипін 
Євро

Юнік Фармасьютикал 
Лабораторіз, Індія 10 30 

(10х3) 29,10 45,40 37,25 1,24 Ні -

31 Амлодипін 
Сандоз®

Лек Фармацевтична 
компанія, Словені 5 30 

(15х2) 29,99 34,16 32,08 1,07 Так 34,82

32 Амлодипін 
Сандоз®

Лек Фармацевтична 
компанія, Словені 10 30 

(15х2) 60,11 75,06 67,59 2,25 Так 69,70

33 Емлодин® ЗАТ Фармацевтичний 
завод ЕГІС, Угорщина 5 30 

(10х3) 33,66 38,37 36,02 1,20 Так 42,19

34 Емлодин® ЗАТ Фармацевтичний 
завод ЕГІС, Угорщина 10 30 

(10х3) 66,07 76,28 71,18 2,37 Так 84,39

35 Норваск®

Пфайзер 
Менюфекчуринг 
Дойчленд ГмбХ, 
Німеччина

5 30 
(10х3) 223,77 270,00 246,88 8,23 Ні -

36 Норваск®

Пфайзер 
Менюфекчуринг 
Дойчленд ГмбХ, 
Німеччина

10 30 
(10х3) 376,47 438,00 407,24 13,57 Ні -

37 Нормодипін ВАТ «Гедеон Ріхтер», 
Угорщина 5 30 

(10х3) 194,20 351,90 273,05 9,10 Ні -

38 Нормодипін ВАТ «Гедеон Ріхтер», 
Угорщина 10 30 

(10х3) 317,60 351,05 334,33 11,14 Ні -

Продовження таблиці 1

дози 2,5 мг; отже, пацієнт може безоплатно отри-
мати препарат, придатний для безпечного поділу.

Для всіх торгових найменувань наявних 
в аптеках за інструкціями проведено аналіз 
форми таблетки, наявності риски та вказівки 
щодо поділу (табл. 2, табл. 3). Жодна з таблеток 
не вкрита оболонкою, тому ризик порушення 
захисного покриття при поділі для амлодипіну не 
є визначальним.

Поділ лікарських засобів амлодипіну в дозуванні 
5 мг у формі таблеток для отримання дози 2,5 мг 
прямо дозволяють інструкції п'яти препаратів 
(табл. 2) (Амлодипін ПрАТ «Технолог», Амлоди-

пін Сандоз®, Амлодипін-Астрафарм, Емлодин®, 
Норваск®), прямо забороняють три (Амлодипін-
Дарниця, Амлодипін-Здоров'я, Нормодипін). Ще 
чотири інструкції не містять жодних вказівок щодо 
поділу (Аладин®, Амлодипін ПАТ «Київмедпрепа-
рат», Амлодипін-КВ, Амлодипін-Тева). Для табле-
ток 10 мг поділ з метою отримання дози 2,5 мг 
непередбачено жодною інструкцією.

Наявність риски і дозвіл на поділ не збіга-
ються в таблетках Емлодин®  5  мг. Емлодин®  
5 мг не має риски, але інструкція дозволяє ділити 
їх навпіл, тоді як чотири таблетки з рискою такого 
дозволу не мають. 
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Таблиця 2
Характеристика лікарських засобів амлодипіну 5 мг у формі таблеток  

з зазначенням можливості поділу 

Торговельна назва Виробник Риска Опис
Поділ згідно з інструкцією 
для отримання дози 2,5мг 

амлодипіну

Аладин® АТ «Фармак» Так
Таблетки з плоскою 

поверхнею, з рискою та 
фаскою

Не зазначено в інструкції

Амлодипін ПАТ «Київмедпрепарат». Так
Таблетки з плоскою 

поверхнею, з рискою та 
фаскою

Не зазначено в інструкції

Амлодипін 5 ПрАТ «Технолог» Так

Таблетки прямі цільні 
циліндри, торцеві поверхні 
яких плоскі з рискою для 
поділу з однієї сторони;

Можна розділити навпіл для 
отримання дози 2,5 мг.

Амлодипін Сандоз® Лек Фармацевтична 
компанія Так

Довгасті таблетки з фаскою, 
рискою з одного боку та 

маркуванням «5» – з іншого

Призначені для розподілу 
навпіл для отримання дози 

2,5 мг

Амлодипін-
Астрафарм ТОВ «Астрафарм» так

Плоскоциліндричної форми, 
краї поверхонь скошені, з 

одного боку – риска

Можна розділити навпіл для 
отримання дози 2,5 мг.

Амлодипін-Дарниця ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця» ні Плоскоциліндричної форми, 

з фаскою

не призначені для розподілу 
навпіл для отримання дози 

2,5 мг, тому необхідно 
застосовувати таблетки 

амлодипіну відповідного 
дозування

Амлодипін-Здоров’я ТОВ «ФК «Здоров’я» ні Плоскоциліндричної форми 
з фаскою

Не призначені для розподілу 
навпіл для отримання дози 

2,5 мг, тому амлодипін у 
дозі 2,5 мг слід призначати 

у лікарських формах з 
відповідним дозуванням

Амлодипін-КВ АТ «Київський 
вітамінний завод» Так

Таблетки 
плоскоциліндричної форми 

зі скошеними краями і 
рискою

Не зазначено в інструкції

Амлодипін-Тева АТ Фармацевтичний 
завод Тева Так

Злегка вигнуті, з лінією 
розлому та тисненням «A5» 

з одного боку та злегка 
випуклі, гладкі з іншого боку

Не зазначено в інструкції

Емлодин® ЗАТ Фармацевтичний 
завод ЕГІС Ні

Плоскі з фаскою таблетки, з 
гравіруванням стилізованої 
літери Е з одного боку та 

цифрою 252 з іншого боку

Можна розділити навпіл для 
отримання дози 2,5 мг

Норваск® Пфайзер Менюфекчуринг 
Дойчленд ГмбХ Так

У формі смарагда, з 
гравіруванням «AML 5» та 

роздільною рискою з одного 
боку

Можна розділити навпіл для 
отримання дози 2,5 мг

Нормодипін ВАТ «Гедеон Ріхтер» Ні

Двоопуклі таблетки 
продовгувато-округлої 

форми з гравіюванням 5 з 
одного боку

Не призначені для розподілу 
навпіл для отримання дози 

2,5 мг

Подібну неузгодженість описано й в інших 
країнах. Вчені [15]. проаналізували 3158 таблето-
ваних лікарських засобів, які приймали 882 паці-
єнта. Було встановлено що 24,13% було поділено 
(762 із 3158). Серед поділених таблеток 8,7%  
(66 із 762) не мали риски, а 3,8% (29 із 762) за 

даними власника реєстраційного посвідчення 
ділити було заборонено, хоча заборону зазна-
чали лише 8 лікарських засобів, тобто пацієнт міг 
дізнатися про неприпустимість поділу. Європей-
ське агентство з лікарських засобів також зазна-
чає, що функція риски різних торгових назв однієї 
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діючої речовини може відрізнятися, що спричи-
няє плутанину в пацієнтів і медичних та фарма-
цевтичних фахівців. 

Зіставлення цін (таблиця 1) із вказівками 
інструкцій показує (таблиця 2, таблиця 3), що 
найдешевші таблетки 5 мг (в перерахунку на  
1 таблетку) Амлодипін-Здоров'я, 0,31 грн. не 
призначені для поділу, тоді як серед препаратів, 
поділ яких дозволено, ціна таблетки коливається 
від 0,41 грн Амлодипін, ПрАТ «Технолог» до 
8,23 грн Норваск®. Тому вибір препарату лише 
за ціною не гарантує можливості безпечного 
поділу, і саме фармацевт, знаючи характеристики 
конкретних торгових назв, може запропонувати 
пацієнту доступний лікарський засіб, поділ якого 

дозволено інструкцією. Водночас у межах однієї 
торгової назви таблетка 10 мг дорожча за таблетку  
5 мг лише в 1,2–2,1 рази, що створює економіч-
ний стимул до поділу таблеток 10 мг на чотири 
частини, не передбаченого жодною інструкцією. 

Враховуючи дані дослідження можливо при-
пустити що державне відшкодування знижує 
економічну мотивацію пацієнта ділити таблетки 
вищого дозування. В Україні в межах програми 
«Доступні ліки» держава компенсує вартість най-
дешевшого лікарського засобу, виробник якого 
подав заявку на участь у програмі [16], тому за 
наявності рецепта на амлодипін 5 мг фармацевт 
може запропонувати пацієнту відшкодовуваний 
препарат, поділ якого дозволено інструкцією, 

Таблиця 3
Характеристика лікарських засобів амлодипіну 10 мг у формі таблеток  

з зазначенням можливості поділу 

Торгова назва Виробник Риска Опис Поділ згідно з інструкцією 
для дози 2,5 мг

Аладин® АТ «Фармак» Так Таблетки з плоскою поверхнею, 
з рискою та фаскою Ні

Амлодипін 10 ПрАТ «Технолог» Ні
Таблетки – прямі цільні 

циліндри торцеві поверхні яких 
плоскі

Ні

Амлодипін Євро Юнік Фармасьютикал 
Лабораторіз Так

Круглі плоскі таблетки 
зі скошеними краями з 

розподільчою рискою з одного 
боку

Ні

Амлодипін Сандоз® Лек Фармацевтична 
компанія Так

Довгасті таблетки з фаскою, 
рискою з одного боку та 

маркуванням «10» – з іншого
Ні

Амлодипін-
Астрафарм ТОВ «Астрафарм» Так

Плоскоциліндричної форми, 
краї поверхонь скошені, з 

одного боку – риска
Ні

Амлодипін-Дарниця ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця» Ні Плоскоциліндричної форми, з 

фаскою Ні

Амлодипін-Здоров’я ТОВ «ФК «Здоров’я» Так Плоскоциліндричної форми з 
рискою і фаскою. Ні

Амлодипін-КВ АТ «Київський 
вітамінний завод» Так

Таблетки плоскоциліндричної 
форми зі скошеними краями і 

рискою
Ні

Амлодипін-Тева АТ Фармацевтичний 
завод Тева Так

Злегка вигнуті, з лінією розлому 
та тисненням «A10» з одного 

боку та злегка випуклі, гладкі з 
іншого боку.

Ні

Емлодин® ЗАТ Фармацевтичний 
завод ЕГІС Ні

Плоскі з фаскою таблетки, з 
гравіруванням стилізованої 
літери Е з одного боку та 

цифрою 252 з іншого боку, без 
або майже без запаху;

Ні

Норваск® Пфайзер Менюфекчуринг 
Дойчленд ГмбХ Ні

У формі смарагда, з 
гравіруванням «AML-10» з 

одного боку
Ні

Нормодипін ВАТ «Гедеон Ріхтер» Так

Двоопуклі продовгувато-
округлої форми з гравіюванням 
10 з одного боку та рискою – з 

іншого

Ні
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і тим самим зняти економічну причину ділити 
таблетки 10 мг на чотири частини.

В інструкціях на лікарські засоби допускають 
застосування амлодипіну лише з 6 років і зазнача-
ють, що вплив на артеріальний тиск у молодших 
дітей невідомий. Для цієї вікової групи препарат 
призначають поза інструкцією, розраховуючи 
дозу за масою тіла [1 , 17]. Відповідність доз, 
які можна отримати поділом, розрахунковій дозі 
0,1 мг/кг наведено в табл. 4. 

Лише для дитини масою близько 12 кг відхи-
лення не перевищує 10%, причому навіть у цьому 
разі потрібен поділ таблетки на чотири частини, 
не передбачений жодною інструкцією. Для решти 
маси тіла відхилення становить від 11 до 31% ще 
до врахування похибки самого поділу.

Отримані результати дослідження окреслю-
ють групи пацієнтів – діти до 6 років та пацієнти 
з труднощами ковтання, для яких промислові 
лікарські засоби амлодипіну в формі таблеток не 
забезпечують необхідної гнучкості дозування та 
прийнятності лікарської форми. 

Досвід розробки рідких та дозованих екстем-
поральних форм амлодипіну за кордоном під-
тверджує можливість виконання цих вимог [18], 
а їх реалізація можлива в межах чинної системи 
аптечного виготовлення в населених пунктах 
України, де наявні такі аптеки. [19]. 

Отримані результати стали підставою для фор-
мування алгоритму дій фармацевта під час від-
пуску амлодипіну пацієнтам, яким потрібна доза, 
менша за найменше фактично доступне промис-
лове дозування, або які мають труднощі з ков-
танням (діаграма 1). Оскільки відпуск за міжна-
родною непатентованою назвою [20] за рецептом 
лікаря передбачає вибір конкретної торгової 
назви серед доступних альтернатив, фармацевт 
може істотно впливати на практичну реалізацію 
призначення – зокрема врахувати реімбурсацію, 
можливість поділу, передбачену інструкцією, 
і прийнятність лікарської форми для конкретного 
пацієнта.

Отже, персоналізований підхід до дозування 
амлодипіну поєднує три рівні: вибір фармацев-

Таблиця 4
Відповідність доз, отримуваних поділом лікарських засобів амлодипіну 5 мг, дозі 0,1 мг/кг  

для дітей віком до 6 років

Маса тіла, кг Розрахункова доза, мг Найближча доза, яку можна 
отримати поділом, мг

Відхилення від 
розрахункової дози, % Необхідний поділ

10 1,0 1,25 +25 ¼ таблетки 
12 1,2 1,25 +4 ¼ таблетки 
14 1,4 1,25 −11 ¼ таблетки 
16 1,6 1,25 −22 ¼ таблетки 
18 1,8 1,25 −31 ¼ таблетки 
20 2,0 2,5 +25 ½ таблетки 
22 2,2 2,5 +12 ½ таблетки 

 

Діаграма 1. Алгоритм дій фармацевта під час відпуску амлодипіну пацієнтам,  
яким потрібна нестандартна доза
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том лікарського засобу, поділ якого дозволено 
інструкцією; консультування пацієнта щодо пра-
вильного поділу та зберігання фрагментів; екс-
темпоральне виготовлення лікарської форми 
в тих випадках, коли потрібну дозу чи прийнятну 
лікарську форму поділом отримати неможливо. 

Висновки
1.	 Проаналізовано структуру асортименту 

та фактичну наявність лікарських засобів амло-
дипіну в аптеках України. Станом на 1 вересня 
2026 р. в аптеках були доступні 38 товарних пози-
цій монокомпонентного амлодипіну у дозуваннях 
5 і 10 мг; дозування 2,5 мг серед фактично доступ-
них лікарських засобів не виявлено. До програми 
«Доступні ліки» входила 31 із 38 позицій (81,6%), 
що свідчить про високу реімбурсаційну доступ-
ність амлодипіну, але не забезпечує потребу всіх 
пацієнтів у нижчих дозах. 

2.	 Встановлено, що наявність риски на 
таблетці не завжди відповідає дозволу на її поділ, 
зазначеному в інструкції для медичного засто-
сування. Серед 12 торговельних назв таблеток 
амлодипіну 5 мг поділ навпіл для отримання дози  
2,5 мг прямо дозволено для п’яти лікарських 
засобів, для трьох – заборонено, ще для чотирьох 
відповідні вказівки відсутні. Для таблеток 10 мг 
отримання дози 2,5 мг шляхом поділу не перед-
бачено жодною з проаналізованих інструкцій. 

3.	 Можливості індивідуалізації дозування 
шляхом поділу промислових таблеток є обмеже-
ними. Для дітей віком до 6 років модельне зістав-
лення з розрахунковою дозою 0,1 мг/кг пока-
зало, що навіть за близького числового значення 

необхідної дози часто потрібен поділ таблетки 
5 мг на чотири частини, який не передбачений 
інструкціями. Для пацієнтів, які потребують дози 
2,5 мг, практично прийнятним може бути лише 
поділ таблеток 5 мг тих торговельних назв, для 
яких така можливість прямо передбачена інструк-
цією. У пацієнтів із труднощами ковтання поділ 
таблетки не вирішує проблему прийнятності 
лікарської форми. 

4.	 Узагальнено основні ризики поділу таблеток, 
до яких належать варіабельність маси та вмісту дію-
чої речовини у фрагментах, зниження відтворюва-
ності при поділі на чотири частини, можливі втрати 
внаслідок кришіння та зміна умов зберігання після 
порушення цілісності таблетки. Це підтверджує 
необхідність орієнтуватися не лише на зовнішню 
наявність риски, а насамперед на офіційні інструк-
ції для конкретного лікарського засобу. 

5.	 Запропоновано алгоритм пацієнт-орієн-
тованої фармацевтичної допомоги при відпуску 
амлодипіну, який передбачає оцінку необхідної 
дози та здатності пацієнта приймати таблетовану 
форму, вибір лікарського засобу з регламентова-
ною можливістю поділу, врахування реімбурсації, 
консультування щодо правильного поділу і збері-
гання фрагментів, а за неможливості забезпечити 
необхідну дозу або прийнятну лікарську форму – 
скерування пацієнта до лікаря для розгляду аль-
тернативного дозування чи екстемпоральної 
лікарської форми. Таким чином, фармацевт 
виступає активним учасником індивідуалізації 
фармацевтичної допомоги та практичної реаліза-
ції пацієнт-орієнтованого підходу. 
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