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Лекарственные средства, улучшающие кровообращение и метаболизм миокарда преимущественно применяются при ишемической болезни сердца, которая представляет собой обусловленное расстройством коронарного кровообращения поражение миокарда, возникающее в результате нарушения равновесия между коронарным кровотоком и метаболическими потребностями сердечной мышцы.
Ишемическая болезнь сердца — очень распространённое заболевание, одна из основных причин смертности, а также временной и стойкой утраты трудоспособности населения в развитых странах мира. В связи с этим проблема ишемическая болезнь сердца занимает одно из ведущих мест среди важнейших медицинских проблем XXI века. В 80-е гг. проявилась тенденция к снижению смертности от ишемической болезни сердца, но тем не менее в развитых странах Европы она составила около половины общей смертности населения при сохранении значительной неравномерности распределения среди контингентов лиц разного пола и возраста. 

Судьба больных ишемической болезнью сердца, составляющих существенную часть контингента, наблюдаемого врачами, во многом зависит от адекватности проводимого амбулаторного лечения, от качества и своевременности диагностики тех клинических форм болезни, которые требуют оказания больному неотложной помощи или срочной госпитализации. По статистике в Европе ишемическая болезнь сердца и инсульт головного мозга определяют 90 % от всех заболеваний сердечно-сосудистой системы, что характеризует ишемическую болезнь сердца как одно из самых часто встречающихся заболеваний. Ежегодно от осложнений ишемической болезни сердца в России умирает более миллиона человек, что составляет до 58% всей смертности.
Актуальность данной темы определяется широкой распространенностью ишемической болезни сердца, для лечения которой применяются лекарственные препараты разных фармакологических групп. Необходимо изучить особенности их реализации, а также возможные побочные эффекты и противопоказания.
Цель исследования: проанализировать ассортимент препаратов, улучшающих кровоснабжение и метаболизм миокарда  на базе ООО «ГосАптека»;
Объект исследования: лекарственные средства, улучшающие кровоснабжение и метаболизм миокарда;
Предмет исследования: особенности реализации лекарственных препаратов данной группы в исследуемом ассортименте;
Задачи исследования:  
1. Изучить литературу по данной теме;

2. Изучить группы лекарственных средств, улучшающих кровоснабжение и метаболизм миокарда, их ассортимент;
3. Рассмотреть механизмы действия, фармакокинетику, фармакодина-мику, возможные побочные действия и противопоказания препаратов исследуемых групп;

4. Проанализировать ассортимент препаратов исследуемых групп на базе аптеки «ГосАптека»;

5. Провести анализ реализации лекарственных средств, улучшающих кровоснабжение и метаболизм миокарда;

6. Сделать выводы и дать практические рекомендации.
Методы исследования: сравнительный анализ ассортимента с опорой на теоретическую составляющую и данные компьютерного учета, анкетирование;

База исследования: г. Благовещенск, ООО «ГосАптека», ул. Театральная, 81. Мной был проведён анализ ассортимента лекарственных средств, улучшающих кровоснабжение и метаболизм миокарда. Основой для анализа послужили данные компьютерного учета, а также данные, полученные в результате анкетирования посетителей аптеки. Нитроглицерин, Нифедипин, Метопролол, Мельдоний и Верапамил также входят в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, что влияет на наценку на данные препараты (не выше установленной по Амурской области – Приказ №17 от 1.04.2010 г.).  Нитроглицерин, Верапамил и Нифедипин входят в перечень минимального ассортимента, что означает их необходимость наличия в аптеке всегда и в достаточном количестве. Все эти лекарственные средства отпускаются по рецепту врача, что исключает их рекламу и выкладку на витрины.

В ассортименте преобладают лекарственные препараты отечественного производителя – 58,3%. Ценовой диапазон от 33 рублей 60 копеек до 422 рублей 10 копеек. Преобладают цены до 100 рублей  - 50%. От 100 до 200 – 25%, от 200 рублей – 25% . Среди лекарственных форм преобладают таблетированные формы (как наиболее удобные в применении)– 58,3% .
Анализ продаж показал, что количество продаж по месяцам не отличается (март – 34,3%, апрель – 32,4%, май – 33,3%), а значит, сезонность отследить нельзя. 

Анкетирование
Всего мной было опрошено 117 респондентов. Опрос проводился в виде анкетирования, анонимно. Опрашивались только те люди, которые приобрета-ли для себя лекарственные средства, улучшающие кровоснабжение и метаболизм миокарда. Также учитывались пол и возраст:

	Пол
	Количество опрошенных, чел.
	%

	Мужской
	68
	58,1

	Женский
	49
	41,9

	Всего
	117
	100


Можно сделать вывод, что большинство опрошенных – мужчины – 58,1%. 
Анализ востребованности лекарственных средств, улучшающих кровоснабжение и метаболизм миокарда в зависимости от возраста
	Возраст
	Количество респондентов, чел.
	%

	До 18 лет
	2
	1,7

	От 18 до 35 лет
	9
	7,7

	От 35 до 50 лет
	20
	17,1

	От 50 до 60 лет
	35
	29,9

	Старше 60 лет
	51
	43,6


Данное исследование показало, что в лекарственные препараты, улучшающие кровоснабжение и метаболизм миокарда приобретают в основном люди старше 60 лет (43,6%), потому что в этом возрасте  происходят выраженные изменения сердечно-сосудистой системы.  

Анализ продаж лекарственных средств по условиям отпуска

	Условия приобретения
	Количество респондентов, чел.
	%

	По назначению врача
	115
	98,3

	После консультации фармацевта
	-
	-

	Самостоятельный выбор
	2
	1,7


По данным можно сделать вывод, что 98,3% опрошенных приобретает лекарственный препарат исключительно по назначению врача.  Консультирование посетителей фармацевтами по лекарственным препаратам рецептурного отпуска запрещено, поэтому ни один из опрошенных не приобрел лекарственный препарат по совету фармацевта.

Анализ долгосрочности приёма лекарственных средств исследуемых групп

	Срок приёма
	Количество опрошенных, чел.
	%

	Более одного года
	46
	39,3

	Меньше года
	42
	35,9

	Лекарственный препарат будет приниматься впервые
	29
	24,8


По приведенным данным можно сделать вывод, что 39,3% респондентов принимают лекарственный препарат долгое время в связи с серьезностью патологии. 35,9% принимают его меньше года, и 24,8% будут принимать лекарственный препарат впервые. 

Приоритет выбора лекарственного средства по цене

	
	Количество опрошенных, чел.
	%

	Не согласны на замену дорогостоящего лекарственного препарата более дешевым синонимичным лекарственным препаратом
	30
	25,6

	Согласятся на замену дорогостоящего лекарственного препарата дешевым синонимичным препаратом
	87
	74,4


74,4% опрошенных выбрали бы более дешевый синонимичный лекарственный препарат, что можно объяснить экономическим фактором. 
ВЫВОДЫ
1. Ассортимент исследуемых лекарственных препаратов представлен разными фармакологическими группами препаратов, улучшающих кровоснабжение и метаболизм миокарда.
2. В ассортименте преобладают лекарственные препараты отечественных производителей, как наиболее востребованные.

3. В ассортименте преобладают лекарственные препараты низкой ценовой категории как наиболее доступные для покупателей.

4. Основным условием отпуска является назначение врача, что уменьшает риск осложнений при самолечении.

5. В продажах преобладают лекарственные препараты для долгосрочного приёма, что можно объяснить особенностью течения заболеваний сердечно-сосудистой системы.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

По итогам исследования можно дать следующие практические рекомендации для фармацевтических работников:
1. При формировании ассортимента ориентироваться на спрос лекарственных препаратов

2. При консультировании по условию приёма лекарственных средств, улучшающих кровоснабжение и метаболизм миокарда, фармацевт может предлагать достойную замену дорогостоящему лекарственному препарату, а также предупреждать об опасности самолечения. 
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