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Наведені результати фармакоекономічного дослідження консервативної терапії сечокам'яної хвороби 
при використанні традиційних схем лікування та при застосуванні оригінального препарату "Фла
росукцин", який у своєму складі містить буферну суміш та рослинний компонент і, таким чином, 
обумовлює комплексний вплив на перебіг даної патології. З урахуванням досвіду доказової медицини 
та результатів наукових досліджень були відібрані референтні препарати, обов'язково зазначені у 
Державному формулярі України, які є більш економічно ефективними з високими показниками клінічної 
ефективності та безпеки і мають анало г і чну фармакологічну активність. У ході аналізу оцінювались 
прямі витрати, пов'язані з лікуванням даної патології. У складі цих витрат визначалась вартість 
лікарських препаратів з літолітичною активністю на курс терапії. Доведена фармакоекономічна 
ефективність лікування сечокам'яної хвороби при застосуванні нового вітчизняного уролітика 
"Фларосукцин" за альтернативною схемою. Обгрунтовані причини для перспектив його подальшого 
вивчення з метою впровадження в схему лікування та профілактики сечокам'яної хвороби. 

Останнім часом Україна і 
світ в цілому зустрічають

ся з діагнозом сечокам'яна хворо
ба (СКХ) у 4-5% дорослого насе
лення планети з загальною тен
денцією до зростання показників 
СКХ та підвищення ризику ви
никнення її у пацієнтів найближ
чими роками. Особливо розпов¬
сюджена СКХ серед людей моло¬
дого та працездатного віку [1, 11]. 

Причини та умови виникнен¬
ня каменів різноманітні і збіга¬
ються з такими для дисметабо-
лічних нефропатій, які можна роз
глядати як попередню стадію неф¬
ролітіазу в єдиному патогенезі. 
Крім того, в етіопатогенезі СКХ 
велику роль відіграє хронічна сечо¬
ва інфекція, яка призводить до її 

розвитку в 50-70% випадків. Ви
сока поширеність СКХ і можливе 
виникнення серйозних, загрозли¬
вих для життя хворих ускладнень 
вимагають своєчасного лікуван¬
ня. Терапія сечокам'яної хвороби 
проводиться комплексно препа¬
ратами, що відносяться до різних 
фармакотерапевтичних груп, у то¬
му числі препаратами рослинно го 
походження [4, 9, 14, 15, 16, 17]. 

Враховуючи актуальність да¬
ної проблеми, на ЗАТ Н В Ц "Бор-
щагівський Х Ф З " був розробле¬
ний оригінальний препарат (ОП) 
"Фларосукцин", призначений для 
застосування в нефрології. "Фла-
росукцин" являє собою комбіно¬
ваний препарат рослинного по¬
ходження з буферною сумішшю, 

що складається з сукцинатів ка¬
лію, натрію, магнію та екстрактів 
лікарських рослин: астрагалу сер-
поплідного, листя берези та кві¬
ток липи, у формі сиропу та має 
протизапальну, діуретичну і спаз¬
молітичну дію. Препарат віднов¬
лює фільтраційно-реабсорбційну 
здатність нирок, збільшує виве¬
дення з сечею азотистих шлаків, 
зменшує рівень азотемії, підтри¬
мує на фізіологічному рівні ба¬
ланс електролітів (кальцію та фос¬
фору). Зазначений препарат та¬
кож за рахунок буферної суміші, 
що входить до його складу, від¬
новлює рН сечі до фізіологічних 
параметрів та стійко утримує її у 
необхідних межах (6,8-7,3). ОП 
"Фларосукцин" рекомендований 
у складі комплексної терапії для 
розчинення сечокислих, змішаних 
уратно-оксалатних, кальцій-окса-
латних конкрементів і попере¬
дження їх утворення. М о ж л и в е 
застосування в складі комплекс-
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ної терапії хронічної ниркової не¬
достатності, циститу, спазму се¬
човодів і сечовивідних шляхів. 

Отримані результати доклініч-
них досліджень ОП "Фларосук-
цин" на лабораторних тваринах 
свідчать про його нешкідливість 
[5]. Було встановлено, що середня 
терапевтична доза ОП "Фларо-
сукцин" за буферними та спазмолі¬
тичними властивостями при засто¬
суванні у щурів скла дає 2,0 м л / к г . 
При екстраполяції даної дози на 
клінічну практику з урахуванням 
коефіцієнтів видової чутливості 
визначено, що для людини серед¬
ньої маси 70 кг добова доза фла-
росукцину у лікарській формі си¬
ропу повинна скла дати 30 мл. Да¬
ну дозу доцільно розподілити на 
3 прийоми. Середній курс ліку¬
вання складає 1 місяць. Запропо¬
нована альтернативна схема лі¬
кування СКХ має наступний вигляд: 
"Фларосукцин" сироп по 10 мл 
(1 десертна ложка) 3 рази на день 
протягом 1 місяця. Доведена уролі-
тична і нефропротекторна актив¬
ність обумовлює доцільність його 
подальшого клінічного вивчення. 

На базі Клініко-діагностично-
го центру Національного фарма¬
цевтичного університету було про¬
ведено відкрите рандомізоване клі¬
нічне випробування — "Вивчен
ня переносимості (І фаза) різних 
доз (одноразових, багаторазових) 
препарату "Фларосукцин", сироп 
100 мл у флаконах виробництва 
ЗАТ Н В Ц "Борщагівський хіміко-
фармацевтичний завод" за учас¬
тю здорових добровольців. Отри¬
мані результати свідчать про доб¬
ру переносимість препарату та 
обумовлюють перспективи його 
подальшого вивчення з метою 
впровадження в схему лікування 
і попередження СКХ [6, 7, 8]. 

Маючи такі дані, є обгрунтова¬
ним проведення референтного ана¬
лізу методів медикаментозної те¬
рапії СКХ для оцінки економічної 
ефективності досліджуваного ОП 
"Фларосукцин" у порівнянні з тра¬
диційними підходами [10, 12, 13]. 

Матеріали та методи 

Враховуючи те, що фларосук-
цин у своєму складі має як буфер¬
ну суміш, так і рослинний компо-

нент, можна припустити, що за 
різнобічністю механізмів впливу 
на перебіг СКХ та за підсумковим 
рівнем клінічної ефективності він 
не тільки не буде поступатись, а 
навіть може перевершувати ефек¬
тивність комбінованої терапії пре¬
паратами буферної дії та рослин¬
ного походження, наприклад, та¬
кого розповсюдженого в консер¬
вативній терапії СКХ поєднання 
засобів, як комбіноване застосу¬
вання препаратів "Блемарен" та 
"Фітолізин" [4, 9, 17]. 

Результати фармакоепідеміоло-
гічних досліджень сучасних ме¬
тодів лікування СКХ свідчать про 
те, що в середньому курс лікуван¬
ня складає 1 місяць [11]. З ураху¬
ванням характеру механізму дії 
препарату "Фларосукцин" та да¬
них доклінічних досліджень, мож¬
на зробити висновок, що саме 
така тривалість курсу лікування 
є оптимальною при застосуванні 
даного засобу. 

Враховуючи досвід доказової 
медицини та результати науко¬
вих досліджень були відібрані лі¬
карські препарата (ЛП) , що най¬
частіше використовуються для лі¬
кування СКХ. До складу цього 
переліку обов'язково відносяться 
ті ЛП, які зазначені у Державно¬
му формулярі України [3], більш 
економічно ефективні, з високи¬
ми показниками клінічної ефек¬
тивності та безпеки та ті, що 
мають аналогічну фармакологіч¬
ну активність ("Блемарен" у ком¬
бінації з "Фітолізином", "Цисто-
ном", "Уролесаном"). На фарма¬
цевтичному ринку України також 
зареєстровані інші препарати для 
лікування СКХ: "Ураліт У" ("Ма-
daus", Німеччина), "Фітоліт" ("Здо¬
ров'я", Україна) та "Канефрон Н" 
("Вїопогіса", Німеччина). Але во¬
ни не внесені до Державного фор¬
муляру України [3], тому й не 
були віднесені до референтного 
списку препаратів. У ході аналізу 
оцінювались прямі витрати, по¬
в'язані з лікуванням даної пато¬
логії, у складі яких визначались 
вартість лікарських препаратів з 
літолітичною активністю на курс 
терапії [2, 17]. 

Розрахунки для проведення фар-
макоекономічного аналізу прово-

дились з використанням цін на 
лікарські препарати, наведені у 
щотижневику "Аптека" видав¬
ництва " М О Р І О Н " за 3 червня 
2011 року, а також з урахуван¬
ням роздрібної націнки на лікарсь¬
кі препарати — 30%. 

Результати та їх 
обговорення 

Проведений референтний ана¬
ліз методів медикаментозної те¬
рапії СКХ на підставі досвіду до¬
казової медицини [2] та резуль¬
татів наукових досліджень [6, 7, 
8] з урахуванням переліку лікар¬
ських препаратів, зазначених у 
Державному формулярі України 
[3], свідчить про економічну ефек¬
тивність альтернативного лікуван¬
ня досліджуваним ОП "Фларо-
сукцин" . Отримані розрахунки 
представлені в таблиці. 

Витрати на медикаментозне лі¬
кування уролітичними Л П з ви¬
користанням комбінації № 2 в 2,6 
рази більші, № 3 — в 1,9, № 4 — 
в 1,9 рази більшу, ніж при вико¬
ристанні фларосукцину. Це відо¬
бражено в таблиці. При викорис¬
танні досліджуваного Л П можли¬
во зекономити на лікарській тера¬
пії кожного стаціонарного хворого 
на СКХ від 322,54 до 608,20 грн 
в залежності від виду використа¬
ної терапії. Тому за таким важли¬
вим критерієм медикаментозної 
терапії як економічна ефектив¬
ність, альтернативний лікарський 
препарат "Фларосукцин" має знач¬
ні переваги. Його прийом є ви¬
гідним не тільки з економічного 
боку. Д л я пацієнта використання 
одного лікарського препарату є 
більш зручним. Крім того, "Фла-
росукцин" має лікарську форму 
сироп, яка має органолептичні 
переваги при застосуванні. Прийом 
декількох Л П одночасно може 
призвести до виникнення неба¬
жаних побічних явищ, які спри¬
чиняють небажані додаткові еко¬
номічні витрати. 

Все вищенаведене обумовлює 
більш високий комплайєнс з боку 
пацієнтів по відношенню до за¬
стосування альтернативної схеми 
лікування СКХ у порівнянні з 
традиційними підходами і є ще 
однією причиною для обумовлен-
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Таблиця 
Розрахунок вартості терапії сечокам'яної хвороби уролітичними лікарськими 

препаратами на курс лікування за методом "мінімізація витрат" 
(комбінації з препаратом "Блемарен") 

№ Назва ЛП 
Режим 

прийому 
Вартість 

1 упак., грн 

Кількість 
упаковок ЛП 

на курс 
Вартість курсу лікування 

1 
"Фларосукцин", сироп фл. 100 мл 
("Борщагівський ХФЗ", Україна) 

10 мл 3 р. 
на добу 

40,76 9 366,80 366,80 

2 

"Блемарен"®, табл. шип. №80 
("Esparma", Німеччина) 

2 табл. 3 р. 
на добу 

196,68 3 590 

975 2 
"Фітолізин", паста у тубі 100 г 
("Herbapol", Польща) 

1 ч. л. 3 р. 
на добу 

48,13 8 385 

975 

3 

"Блемарен"®, табл. шип. №80 
("Esparma", Німеччина) 

2 табл. 3 р. 
на добу 

196,68 3 590 

689,34 3 
"Цистон"®, табл. №100 
("Himalaya", Індія) 

2 табл. 3 р. 
на добу 

49,67 2 99,34 

689,34 

4 

"Блемарен"®, табл. шип. №80 
("Esparma", Німеччина) 

2 табл. 3 р. 
на добу 

196,68 3 590 

723,15 4 
"Уролесан"®, рід. у фл. 25 мл 
("Галичфарм", Україна) 

1 ч. л. 3 р. 
на добу 

44,38 3 133,15 

723,15 

ня вив-перспектив подальшого 
чення ОП "Фларосукцин" з ме¬
тою впровадження в схему ліку¬
вання та профілактики СКХ. 

ВИСНОВКИ 
1. Існуючі традиційні підходи 

до консервативної терапії хворих 
на СКХ мають певні недоліки, 
основними з яких є обмеженість 
арсеналу засобів уролітичної дії, 
відсутність у практиці комбінова¬
них уролітичних засобів, у тому 

числі засобів вітчизняного вироб¬
ництва, а також висока вартість 
терапії хворих даного профілю. 

2. Перспективним підходом мо¬
дифікації традиційних схем ліку¬
вання хворих на СКХ є застосу¬
вання вітчизняного ОП "Фларо-
сукцин", що у своєму складі мі¬
стить буферну суміш та рослин¬
ний компонент і таким чином 
обумовлює комплексний вплив 
на перебіг даної патології. 

3. Запропонована альтернатив¬
на схема терапії на основі пре¬
парату "Фларосукцин" має фар-
макоекономічні переваги перед іс¬
нуючими традиційними підхода¬
ми лікування хворих на сечока¬
м'яну хворобу. 

4. Монотерапія фларосукци-
ном приводить до мінімізації ри¬
зику виникнення побічних явищ, 
а отже й знижує небажані додат¬
кові економічні витрати. 
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