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рних та ін. – Х. : Вид-во НФаУ, 2015. – 156 с. 

 
У збірнику опубліковані матеріали VІІI науково-практичної конференції 

«Фармакоекономіка в Україні: стан та перспективи розвитку», в яких наведені 

результати фармакоекономічних та фармакоепідеміологічних досліджень, ана-

лізу якості фармакотерапії захворювань в закладах охорони здоров'я України, 

роль інформаційних технологій в забезпеченні якості фармацевтичної допомо-

ги, результати впровадження формулярної системи та медичних стандартів в 

Україні, аналізу фармакотерапевтичних груп на українському фармацевтично-

му ринку, розглянуті методичні підходи до підготовки провізорів та лікарів, 

управлінські аспекти діяльності фармацевтичної галузі, наведені результати 

фармакологічних досліджень нових лікарських препаратів. 

Видання розраховане на широке коло наукових та практичних працівників 

у галузі фармації та медицини. 

Матеріали відредаговані членами редакційної ради. 
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ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ  
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МУЛЬТИКРИТЕРІАЛЬНИЙ АНАЛІЗ – СУЧАСНИЙ ПІДХІД  

У ПРОЦЕСІ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ  

ЩОДО ВИБОРУ  ОПТИМАЛЬНОЇ МЕДИЧНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ 

В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

В. П. Черних, Л. В. Яковлєва, О. Я. Міщенко 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

Сучасний розвиток систем охорони здоров'я в більшості країн світу хара-

ктеризується зміщенням пріоритетів від економії витрат на надання медичної 

допомоги до розробки та впровадження найбільш ефективних способів розпо-

ділу ресурсів, що особливо актуально в умовах загальної економічної кризи. 

Одним з підходів до вирішення цього завдання є створення обмежувальних 

списків медичних послуг, лікарських засобів та медичних виробів, вартість 

яких відшкодовується з бюджетів системи охорони здоров'я різних рівнів. 

Включення або виключення з таких списків здійснюється на основі результатів 

оцінки технологій охорони здоров'я (медичних) (ОМТ - HTA), основою якої є 

фармакоекономічний аналіз (ФЕА). Останній включає в себе проведення порів-

няння клінічної ефективності, безпеки нових ліків або медичних виробів і вже 

включених до списків аналогів, та їх економічної ефективності, а також оцінку 

можливості використання нових технологій в умовах реальної практики систе-

ми охорони здоров'я та існуючого фінансування. Іншими словами, результати 

ОМТ надають аргументи для вибору з наявних альтернативних лікувальних 

і/або діагностичних МТ оптимальних, що забезпечують отримання максималь-

ної вигоди для здоров'я населення при заданому рівні витрат.  

Таким чином, ОМТ покликана сприяти раціональному прийняттю рішень 

щодо впровадження видів послуг, які система охорони здоров'я повинна і може 

надавати населенню. Багаторічний досвід використання результатів ОМТ при 

прийнятті управлінських рішень у системі охорони здоров'я європейських країн 
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Великобританії, Голландії, Німеччини, а також Канади, Австралії та інших до-

зволили домогтися високого рівня якості медичної допомоги в умовах оптима-

льних фінансових витрат.  

Існуючі до недавнього часу в методології ФЕА підходи, що враховували 

різні точки зору (споживача, провайдера медичних послуг і ліків, виробника), 

засновані на оцінці економічної ефективності, зокрема розрахунку співвідно-

шення «витрати/ефективність» (ICER показника). Такі підходи дозволяють по-

рівнювати непорівнянне: генеричні препарати з інноваційними, різні медичні 

технології (лікарські та нелікарські), що використовуються для лікування однієї 

хвороби, технології при різних захворюваннях, ефективність систем охорони 

здоров'я в різних країнах. Разом з тим прийняття рішень про фінансування тієї 

чи іншої МТ тільки на базі співвідношення «витрати/ефективність» навіть у ви-

падку, коли як показник клінічної ефективності використаний показник якості 

життя (QALY), є недостатньо об'єктивним. Особливо чітко ця недосконалість 

методології ФЕА виявляється при оцінці МТ, що застосовуються для лікування 

рідкісних (орфанних) захворювань, для яких виключно економічний підхід не-

придатний. Урахування тільки інкрементального коефіцієнта ICER (який ви-

значає, по-суті, вигідність вкладень) в оцінці орфанних МТ призводить до від-

мови у відшкодуванні (реімбурсаціїї) витрат на них і, в кінцевому результаті, до 

відмови в лікуванні хворих. З одного боку, цих пацієнтів з кожною патологією 

не так багато, з іншого - кількість рідкісних захворювань достатньо велика, і за-

гальна сукупність даної групи хворих може сягати кілька мільйонів осіб. Вра-

ховуючи вищенаведене, фахівці ФЕА дійшли висновку, що врахування різних 

критеріїв у прийнятті рішення повиннно бути найбільш наближеним до реаль-

ного життя, а структуризація технології прийняття рішень дозволяє зробити цей 

підхід науковим і прозорим. Враховуючи багатогранність процесу прийняття 

рішень - вплив політичних, макроекономічних чинників, а також суб'єктивні 

аспекти і різні точки зору різних учасників цього процесу (організаторів, осіб, 

що приймають рішення, клініцистів, виробників ЛП, платників, пацієнтів), най-
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більш прийнятним  сучасним підходом до прийняття рішень щодо вибору МТ є 

підхід, що базується на результатах мультикритеріального аналізу (МКА).  

Мультикритеріальний аналіз спрямований на процес підтримки прийнят-

тя рішення, цілями якого є інтеграція об'єктивних показників з суб'єктивними 

оцінками і управління процесами, що активно використовують суб'єктивні су-

дження й об'єктивні показники, яких може бути декілька, а не тільки співвід-

ношення «витрати/ефективність». 

Основними характеристиками МКА є: використовується для оцінки аль-

тернатив; визначені чіткі критерії (або атрибути), за якими альтернативи оці-

нюються; визначені значення критеріїв, що оцінюються; визначена «вага» кож-

ного критерію, що визначає відносну важливість кожного критерію в порівнян-

ні з іншими.  

Системи охорони здоров'я ряду країн: Великої Британії, Німеччини та 

інших рекомендують використання МКА як сучасного підходу в процесі при-

йняття рішень, і визнають, що необхідні подальші дослідження для його удо-

сконалення і реалізації в процесі ОМТ. Сьогодні вже оприлюднені результати 

використання МКА в ОМТ і прийнятті рішень щодо їх вибору: в США при оці-

нці МТ для лікування хронічної мієлоїдної лейкемії. У Великий Британії був 

проведений пілотний проект використання МКА для оцінки  орфанних МТ. 

Враховуючи складний характер рідкісних захворювань, підхід МКА для оцінки 

вартості лікування рідкісних захворювань має переваги в плані забезпечення 

загального розуміння елементів цієї вартості, а також чіткого визначення комп-

ромісів між цими елементами.  

Таким чином, враховуючи вищенаведене, подальші дослідження щодо 

переваг використання підходу мультикритеріального аналізу в процесі прийн-

яття рішень щодо вибору оптимальної медичної технології є актуальними, а йо-

го впровадження – нагальною потребою часу. 
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ФАРМАКОЕКОНОМІЧНА ОЦІНКА СУПОЗИТОРІЇВ  

ПРОСТАТОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ 

В. І. Гриценко 

Кафедра заводської технології ліків 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

vita.gritsenko@mail.ru 

 

Вступ. Визначення економічних переваг застосування лікарських препа-

ратів неможливе без проведення комплексних фармакоекономічних дослі-

джень. З метою визначення доступності для споживачів розроблених на кафедрі 

заводської технології ліків (супозиторіїв простатопротекторної дії «Тамсулоп-

рост» і «Фітопрост» для лікування захворювань передміхурової залози) прове-

дена їх економічна оцінка у порівнянні з існуючими препаратами-

простатопротекторами. 

Методи досліджень. Аналіз проводили за допомогою дослідницько-

пошукової системи «Лікарські засоби» компанії Моріон. 

Результати досліджень. На підставі отриманих даних були визначені 

міжнародні непатентовані назви (МНН) і торгові назви (ТН) лікарських препа-

ратів, країни виробники, кількість препаратів імпортного та вітчизняного виро-

бництва, форми випуску, діапазон ціни за одну упаковку, а також розраховано 

показники, що дозволяють характеризувати доступність препаратів: показник 

адекватності платоспроможності Ca.s. і коефіцієнт доступності D. Також розра-

ховували показник D, який показує динаміку доступності препаратів за пев-

ний період; його від'ємне значення свідчить про зниження, а позитивне – про 

підвищення доступності лікарського препарату. 

Висновки. Встановлено, що супозиторії «Тамсулопрост» і «Фітопрост» 

за ціновими характеристиками мають середні показники адекватності плато-

спроможності (3,6 % і 5,3 % відповідно) у порівнянні з лікарськими препарата-

ми, представленими на ринку України, що свідчить про їх доступність для спо-

живачів. 

mailto:vita.gritsenko@mail.ru
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ОЦЕНКА ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕПАРАТОВ ГЛЮКОЗАМИНА СУЛЬФАТА  

И АЦЕТАМИНОФЕНА В ТЕРАПИИ ОСТЕОАРТРОЗА 

Г. М. Зарицкая  

Кафедра организации и экономики фармации  

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

economica@edu.nuph.ua 

 

Вступление. По данным ВОЗ, среди основных причин инвалидности лю-

дей в возрасте от 55-ти лет и более остеоартроз (ОА) занимает второе место по-

сле заболеваний сердечно-сосудистой системы. В соответствии с международ-

ными рекомендациями EULAR (The European League Against Rheumatism, 2003) 

и OARSI (Osteo Arthritis Research Society International, 2008) ключевые позиции 

в организации лечебно-профилактического процесса больных ОА должны за-

нимать хондропротекторные препараты (ХП). Учитывая высокостоимостные 

характеристики ХП, а также необходимость их длительного применения, осо-

бую актуальность имеют результаты фармакоэкономических исследований 

применения хондропротекторной терапии ОА по сравнению с использованием 

НПВС. Поэтому целью наших исследований стал фармакоэкономический ана-

лиз эффективности применения препаратов глюкозамина сульфата (ГС) и аце-

таминофена в терапии ОА. 

Методы исследований. Логический, сравнительный, а также метод «сто-

имость-эффективность». В анализе использовались данные исследований 

GUIDE (Испания, 318 больных ОА), которые проводились с целью определения 

клинической эффективности препаратов ГС в сравнении с ацетаминофеном 

(1000 мг/день). Оценка терапевтической эффективности осуществлялась по пя-

ти показателям: индекс Лекена (А - условное обозначение показателя в анали-

зе); индекс WOMAC (В); показатель ответа на лечения по критериям 

OMERACT OARSI (С); значение минимального клинически значимого улуч-

шения состояния больного (D) и функции сустав (Е). 

mailto:economica@edu.nuph.ua
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Результаты исследований. Установлено, что для большинства показате-

лей (А, С, Д) значение CER по ГС было меньшим, в сравнении с ацетаминофе-

ном. Так, по показателю А коэффициент CER по ацетаминофену превышал 

аналогичные значения по ГС на 43,95 $ США/ед. эфективности (ед. эф.), по по-

казателю С – 6,15 $ США/ед.эф., Д – 0,52 $ США/ед. эф. В условиях отсутствия 

четкой доминанты в использовании той или иной схемы фармакотерапии осу-

ществляется определение коэффициента прироста эффективности расходов 

«incremental cost–effectiveness ratio (ICER)». На предварительном этапе иссле-

дований нами из анализа были исключены схемы фармакотерапии ОА с крити-

чески низким значением показателей эффективности, самым высоким значени-

ем прироста эффективности расходов, а также те, за которыми следующая схе-

ма лечения имела отрицательное значение коэффициента ІCER. Так, по показа-

телям эффективности А, С, D были исключены данные по группе больных, ко-

торые принимали плацебо, а по показателям В и Е  препараты ГС. В результате 

анализа ІCER по трем из пяти показателей клинической эффективности (А, С, 

D) прирост единицы эффективности в лечении ОА для препаратов ГС достига-

ется меньшими расходами по сравнению с референтным ацетаминофеном. Для 

прироста единицы эффективности по индексу Лекена (снижение на один балл), 

наличию терапевтического ответа на лечение по критериям OMERACT OARSI 

(увеличение на 1,0%) и увеличением минимального клинически значимого 

улучшения состояния больного (%) в схемах фармакотерапии с ГС необходимо 

дополнительно привлечь меньше средств, чем в случае использования препара-

тов ацетаминофена.  

Выводы. Несмотря на тот факт, что стоимость лечения одного дня боль-

ных ОА с использованием схем фармакотерапии с препаратами ГС практически 

в пять раз выше, чем у ацетаминофена, эффективность последнего в соответ-

ствии с результатами фармакоэкономического анализа «стоимость-

эффективность» уступает препаратам ГС. 
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ФИНАНСОВЫЕ ЗАТРАТЫ ЛЕЧЕНИЯ  

ЭРАДИКАЦИИ HELICOBACTER PYLORI У ДЕТЕЙ 

М. М. Каримова, О. В. Макаренко  

ГУ «Днепропетровская медицинская академия», г. Днепропетровск, Украина 

pharmacoeconomics@ukr.net 

 

Вступление. Известно, что Helicobacter pylori занимает ведущее место в 

формировании воспалительно-деструктивных процессов гастродуоденальной 

зоны и является этиологическим фактором развития язвенной болезни у детей и 

взрослых, а также причиной развития рака желудка. Доказано, что эффективная 

эрадикация при инфицировании Helicobacter pylori в детском возрасте является 

залогом предупреждения хронических заболеваний желудочно-кишечного 

тракта у взрослых. Так, у 60-70% детского населения зарегистрировано инфи-

цирование этим микроорганизмом и наблюдается дальнейший рост инвазии, 

поэтому ранее выявление и адекватное лечение данной патологии является на 

сегодня достаточно актуальным. Лечение этих детей проводится согласно про-

токолам МЗ Украины №438 от 26.05.2010г. и №59 от 29.01.2013г. Однако, в по-

следние годы появились сообщения ученых и практикующих врачей о сниже-

нии эффективности медикаментозного вмешательства при ведении больных со-

гласно существующих протоколов по эрадикации Helicobacter pylori (А.Е. Аба-

туров и соавт., 2014). Авторами предложено включение в протоколы биопрепа-

ратов, а именно препаратов «Биогая», «Лактовит», что по мнению исследовате-

лей способствует нормализации микрофлоры кишечника, а также повышению 

иммунного ответа в борьбе с инфекционным фактором.  

Цель работы - провести сравнительную фармакоэкономическую оценку 

использования биопрепаратов у детей с инвазией Helicobacter pylori и патоло-

гией гастродуоденальной зоны.  

Методы исследования. Ретроспективный анализ 60 историй болезни де-

тей в возрасте от 6 до 17 лет (КУ ДГКЛ №6, отделение гастроэнтерологии г. 

Днепропетровск). Диагностика Helicobacter pylori проводилась с помощью ды-

mailto:pharmacoeconomics@ukr.net
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хательного теста, как наименее инвазивного. Стоимость лекарственных препа-

ратов определяли по данным прайс-листов на лекарственные средства сайта 

ООО «Аптеки медицинской академии», http://www.ama.dp.ua. 

Результаты исследования. Проведен анализ 60 историй болезни в воз-

расте от 6 до 17 лет. У 35 диагностирован гастродуоденит, у 15 -

гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, у 10 - язвенная болезнь желудка. Для 

эрадикации Helicobacter pylori применялись схемы, включающие два и более ан-

тибактериальных препарата в сочетании с ингибитором протонного насоса. При 

анализе листов назначения (форма 003-4/о) установлено, что у 42 детей (I груп-

па - контроль) эрадикация включала амоксициллин, кларитромицин, омепразол 

отечественных производителей в возрастной дозировке в течение 7 дней. С уче-

том стоимости дыхательного теста эта сумма для детей старшей возрастной ка-

тегории составила 250 грн, для детей до 12 лет -180 грн. У 18 детей (II группа - 

сравнения) к традиционному протоколу включались биопрепараты сроком на 1 

месяц. Это повышало стоимость эрадикационного курса лечения на 322,50 грн. 

при применении препарата «Биогая» и на 300 грн. при назначении Лактовита. В 

случае, если у пациента после эрадикационного курса симптомы отсутствуют, 

целесообразно выполнение дыхательного теста для контроля эрадикации. Через 

4 месяца был проведен контрольный дыхательный тест на выявление 

Helicobacter pylori: в группе контроля у 4 детей он был положительным, а в 

группе сравнения, где использовался препарат «Биогая» Helicobacter pylori не 

выявлено. У всех детей отсутствовали жалобы, то есть была достигнута устой-

чивая клиническая ремиссия. 

Вывод. Таким образом, лечение Helicobacter pylori у детей с патологией 

гастродуоденальной зоны по клиническому протоколу с включением биопрепа-

ратов способствует нормализации микрофлоры желудочно-кишечного тракта и 

препятствует повторному инфицированию Helicobacter pylori. Это лечение яв-

ляется более затратным, но более эффективным в качестве профилактики воз-

никновения в дальнейшем воспалительных и онкологических процессов, опо-

средованных Helicobacter pylori.   

http://www.ama.dp.ua/
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ФАРМАКОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ В УКРАИНЕ: 

ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АСПЕКТ 

М. Н. Кобец
1
, Ю. Н. Кобец

2
, О. В. Филипцова

2
 

1
Кафедра фармацевтического маркетинга и менеджмента, 

2
Кафедра биологии 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

maya4ok@bk.ru, philiptsova@yahoo.com 

 

Введение. Как известно, лекарственные препараты не оказывают ожида-

емого эффекта для 30-60% пациентов по ряду причин, включая генетический 

полиморфизм фармакокинетических и фармакодинамических систем человека. 

В США затраты на купирование осложнений после приема лекарств составля-

ют более 3 млрд $ в год. В связи с этим в современной медицине  важно ис-

пользовать индивидуальные подходы к лечению. Они основаны на концепции 

персонализированной медицины и фармакогенетического тестирования для 

определения схем лечения.  

Целью работы является изучение некоторых сторон экономического ас-

пекта проведения фармакогенетических тестов в Украине.  

Методы исследований. Проведено анкетирование 3143 респондентов. 

Часть анкет была отбракована в связи с неполнотой информации и анализ про-

водился на основании 2920 анкет. Для текущего анализа были использованы 

лишь некоторые вопросы основной части анкеты. Большинство опрошенных 

составили женщины (83,3%), являющиеся студентками ВУЗов и факультетов 

фармацевтического, медицинского и биологического профиля. 

Результаты исследований. Поскольку широкое внедрение ДНК-тестов в 

клиническую практику может ограничиваться финансоемкостью исследований, 

была изучена потенциальная готовность оплачивать проведение ДНК-тестов 

респондентами. Анализируя сложившуюся на данный момент ситуацию в 

Украине относительно реальной возможности проведения ДНК-тестов, уста-

новлено, к примеру, что стоимость ДНК-тестов в лаборатории «Синэво» одного 

mailto:maya4ok@bk.ru
mailto:philiptsova@yahoo.com
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из генов цитохромов 450, гена CYP2D6, составляет 21020 грн., что эквивалент-

но 860$. В целом стоимость проведения фармакогенетических тестов в Украине 

является высокой. Анализируя ответы на вопрос о возможности проведения в 

Украине ДНК-тестов, показано, что более половины респондентов (71,8% муж-

чин и 78,6% женщин) считают это возможным, хотя и дорогостоящим. Затруд-

нились ответить о целесообразности проведения ДНК-тестов 4,7% мужчин и 

1,7% женщин, что свидетельствует о более высокой осведомленности женщин 

в этом вопросе. Изучая готовность оплачивать проведение ДНК-тестов показа-

но, что треть опрошенных мужчин  (31%) и женщин (38,9%) готовы оплачивать 

проведение тестов в зависимости от стоимости лечения. Лишь 16,7% мужчин и 

14,7% женщин готовы оплачивать проведение фармакогенетических тестов вне 

зависимости от стоимости лечения.  

В ходе исследований также установлено, что фармакогенетика, как теоре-

тическая база для понимания фармакогенетического тестирования, по-разному 

понимается мужчинами и женщинами и полученные различия статистически 

значимы (χ
2
=33,2, ν=6, р≤0,001). Так, ничего не слышали о данном направлении 

15,4% опрошенных мужчин и 8,0% женщин. Правильно понимают суть фарма-

когенетики более трети опрошенных мужчин (33,5%) и женщин (40,1%). Был 

изучен источник сведений о фармакогенетике. По данным анкетирования, о 

фармакогенетике поверхностно слышали в ВУЗе 49,9% опрошенных мужчин и 

58,5% женщин. У 18,3% мужчин и 14,6% женщин нет никакого понимания 

данного направления. 

 Выводы. 1. Более половины респондентов в Украине считают проведе-

ние ДНК-тестов дорогостоящим. Только 16,7% мужчин и 14,7% женщин гото-

вы оплачивать проведение фармакогенетических тестов вне зависимости от их 

стоимости. Правильно понимают суть фармакогенетики более трети опрошен-

ных мужчин и женщин. 2. Требуется повышение информированности о фарма-

когенетическом тестировании населения Украины с целью дальнейшего вне

дрения тестирования в клиническую практику.
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АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ОПИТУВАННЯ ЗДОРОВИХ ДОБРОВОЛЬЦІВ 

ЩОДО ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПРИ УЧАСТІ В КЛІНІЧНИХ 

ВИПРОБУВАННЯХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Т. Ю. Колодєзна, М. М. Бездудна, К. О. Зупанець, В. Є. Доброва  

Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

ko_t@ukr.net 

Вступ. Покращення якості життя пацієнтів є одним з важливих критеріїв 

дієвості проведеної терапії. Однак існує потреба не тільки оцінки якості життя 

пацієнтів з різними захворюваннями, а й здорових добровольців, що беруть 

участь у дослідженнях біоеквівалентності лікарських засобів. Тому метою дос-

лідження було проведення опитування здорових добровольців та аналіз отри-

маних результатів. 

Матеріали та методи. Було проведено анкетування 58 здорових добро-

вольців, що брали участь у дослідженні біоеквівалентності на базі Клініко-

діагностичного центру НФаУ (КДЦ НФаУ). Запропонована добровольцям анке-

та містила 18 запитань стосовно фізичного, емоційного та соціального стану 

добровольців до та під час участі у дослідженні. Обробка результатів проводи-

лася за допомогою статистичних методів аналізу. 

Результати. Проведене анкетування показало, що на момент опитування 

43,1 % добровольців оцінили своє здоров’я як «відмінне», а 44,8 % - «дуже хо-

роше». В порівнянні з моментом до початку дослідження покращення стану 

здоров’я відмітили 17,2 % респондентів, а 79,3 % не помітили змін, що свідчить 

про високу якість роботи персоналу КДЦ НФаУ. Більшу частину часу при учас-

ті в дослідженні 84,5 % добровольців відчували повноту сил та енергії. 

Висновки. Отримані результати свідчать про високу якість забезпечення 

захисту здоров’я та безпеки життя здорових добровольців у КДЦ НФаУ при їх 

участі у дослідженні біоеквівалентності. Крім того визначено, що участь добро-

вольців у дослідженні не знизила їх соціальної активності та не створила для 

них суттєвого психоемоційного дискомфорту. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАХОДІВ ПЛАНОВОЇ  

ВАКЦИНОПРОФІЛАКТИКИ КОРУ НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ 

А. А. Котвіцька, О. В. Кононенко 

Кафедра соціальної фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

socpharm@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Вакцинопрофілактика заслужено визнається найбільш ефективним, 

економічним і доступним способом боротьби з інфекційними захворюваннями 

й відноситься до рівня формування державної політики у сфері охорони здо-

ров’я. Як відомо, державою гарантується безоплатне забезпечення вакцинами 

для профілактики нозологій, що включені до Національного календаря профі-

лактичних щеплень. Питання оцінки економічної ефективності вакцинопрофі-

лактики постійно знаходиться під пильною увагою спеціалістів охорони здо-

ров’я, що дозволяє приймати обґрунтовані рішення при плануванні заходів 

планової вакцинопрофілактики. 

Враховуючи вкрай загрозливу ситуацію, що склалася на сьогодні щодо рі-

вня охоплення профілактичними щепленнями, особливо проти кору, метою 

нашого дослідження стала оцінка ефективності заходів планової вакцинопрофі-

лактики проти зазначеного захворювання на прикладі Сумської області. 

Методи досліджень. Під час дослідження використано такі фармакоеко-

номічні методи, як метод аналізу «вартості вакцинопрофілактики», метод аналі-

зу «вартості захворювання» та метод розрахунку показника «втрачених можли-

востей».  

Результати досліджень. Виходячи з розрахунків, що включали вартість 

вакцини, витрати на медичний огляд особи перед здійсненням щеплення, ви-

трати на проведення маніпуляції (щеплення), встановлено, що станом на 2014 р. 

загальна величина витрат на вакцинацію однієї особи вакциною проти кору, 

епідемічного паротиту та краснухи (КПК) становить 39,26 грн. Як відомо, зага-

льна вартість лікування випадку захворювання включає прямі та непрямі ви-

mailto:socpharm@nuph.edu.ua
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трати. До прямих витрат належать оплата праці медичного персоналу, витрати 

на лабораторні методи діагностики, витрати на консультації фахівців, витрати 

на фармакотерапію, витрати на комунальні послуги та харчування в стаціонарі. 

Непрямі витрати формуються за рахунок витрати на оплату днів непрацездат-

ності за листками непрацездатності та виробничих втрат у зв’язку з відсутністю 

на робочому місці. 

Розрахована нами загальна вартість лікування одного випадку кору дорів-

нює 5478,67 грн., з яких 2257,89 грн. становлять прямі витрати та 3220,78 грн. – 

непрямі витрати. 

Показник «втрачених можливостей» представляє собою кількість дітей, 

яким існувала можливість здійснити вакцинацію на кошти, що витрачені на лі-

кування всіх випадків захворювань протягом року, та розраховується за насту-

пною формулою: 

 =  

де Q – кількість осіб, яким існувала можливість здійснити вакцинацію; 

Рл – витрати на лікування всіх випадків захворювання на рік, грн.; 

Рв – витрати на вакцинацію аналогічної кількості осіб, грн.; 

pв – витрати на вакцинацію однієї особи, грн. 

Згідно статистичних даних абсолютна кількість випадків кору в Сумській 

області за 2014 рік становила 44 випадки. За результатами розрахунків встанов-

лено, що величина «втрачених можливостей» становить 6096,13, тобто при від-

сутності випадків захворювання і належному рівні вакцинації, додатково можна 

провакцинувати 6096 дітей на рік, що переконливо доводить ефективність за-

ходів планової вакцинопрофілактики. 

Висновки. Таким чином, можна стверджувати, що повноцінне охоплення 

профілактичними щепленнями на рекомендованому ВООЗ рівні 95% дозволить 

досягти суттєвої економії бюджетних коштів, що є необхідним за умов наявної 

економічної кризи в країні та браку державного фінансування галузі охорони 

здоров’я. 

 



- 17 - 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ АЛЬТЕРНАТИВНИХ МЕТОДІВ 

ЛІКУВАННЯ ВІДКРИТОКУТОВОЇ ГЛАУКОМИ 
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Кафедра промислової фармації та економіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

piven_elena_pt@mail.ru 

 

Вступ. Глаукома - це захворювання, яке залишається важливою медико-

соціальною проблемою. Фармакотерапія глаукоми направлена на нормалізацію 

внутрішньоочного тиску (ВОТ), поліпшення внутрішньоочного кровообігу і 

нормалізацію обмінних процесів в сітківці і зоровому нерві. Для терапії глау-

коми застосовують моно, комбіновані препарати та комплексну терапію за до-

помогою декількох лікарських препаратів (ЛП) різноспрямованої дії. Препара-

тами першого вибору до теперішнього часу залишаються адренергічні засоби, 

представником яких є тимололу малеат. Комбінації речовин різноспрямованої 

дії призводять до більш вираженого зниження ВОТ в порівнянні з монотерапі-

єю кожним препаратом окремо. До таких напрямків відноситься комбінування 

тимололу малеату з таурином. 

Проведений різними авторами ряд досліджень показав посилення гіпоте-

нзивної дії при комбінованому застосуванні тимололу малеату з таурином за 

рахунок зниження продукування і збільшення відтоку водянистої вологи, що 

пояснюється фармакологічним синергізмом дії обох препаратів, який забезпе-

чує збільшення відтоку водянистої вологи через дренажну систему ока. За ре-

зультатами досліджень вказано на перспективність і доцільність створення 

комбінованої очної лікарської форми на основі цих речовин, що знайшло без-

посереднє застосування в клінічній практиці: в інструкції для медичного засто-

сування очних крапель тауфон надано рекомендацію щодо його застосування 

разом з очними краплями тимолол для лікування відкритокутової глаукоми. Ці 
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рекомендації були нами реалізовані у створенні комбінованих очних крапель. 

Удосконалення і створення нових ефективних офтальмологічних комбінованих 

лікарських засобів (ЛЗ) різнонаправленої дії, які б забезпечували не тільки нор-

малізацію ВОТ, але і мінімальну кількість побічних ефектів та були доступні за 

ціною широким верствам населення, завжди є актуальним. 

Методи дослідження. Метою даного дослідження було порівняння вар-

тості лікування глаукоми протягом місяця із застосуванням монопрепаратів та 

розроблених комбінованих очних крапель. У якості методу фармакоекономіч-

ного аналізу використано аналіз мінімізації витрат (cost minimization analysis). 

Виходячи із стандартної схеми інстиляцій по одній краплі двічі на добу в обид-

ва ока та кількості доз у флаконах по 5 мл, вмісту флакону комбінованого пре-

парату вистачає на місячний курс лікування. 

Результати досліджень. Для проведення співставлення лікування відк-

ритокутової  глаукоми комбінованим препаратом на основі тимололу малеату 

(0,25%) і таурину у флаконах відповідної ємності нами були проведені розра-

хунки з визначення прогнозованої роздрібної ціни на новий препарат. У якості 

порівняння нами були обрані монопрепарати відповідного дозування та ємності 

флакона, які є в даний час у наявності в аптеках Харкова, призначаються вітчи-

зняними офтальмологами пацієнтам і мають в складі ряд допоміжних речовин, 

що присутні також в розроблених комбінованих очних краплях. Це Тауфон по 

5мл ДЗ ДНЦЛЗ і Арутимол 0,25% по 5мл фірми Chauvin ankerpharm (Німеччи-

на). Дослідження показали, що вартість місячного курсу лікування комбінова-

ним препаратом на основі тимололу малеату 0,25% і таурину на 38,5 грн. деше-

вше (в 3,8 рази) відносно монопрепаратів, обраних для порівняння.  

Висновки. Таким чином, використання комбінованого препарату дає 

економію у 38,5 грн. із розрахунку на місячний курс лікування одного пацієнта.  
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Вступ. Сьогодні в Україні на листі очікування знаходиться значна кіль-

кість хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН), які потребують діалізної тера-

пії. Тому, актуальними є дослідження з визначення вартості застосування засо-

бів для перитонеального діалізу. 

Матеріали та методи. Порівняльний, логічний та фармакоекономічний 

метод «вартість захворювання». Дослідження здійснювалось на підставі прото-

колів надання допомоги, а саме наказу МОЗ України від 11.05.2011 р. № 280/44 

«Про затвердження стандарту та уніфікованих клінічних протоколів надання 

медичної допомоги зі спеціальності «нефрологія». У розрахунках були викори-

стані дані реєстру оптово-відпускних цін на ЛЗ в Україні станом на 01.11.2015 

р. та врахована торговельна (роздрібна) націнка 10%. 

Результати досліджень. Враховуючи необхідність довготривалого вико-

ристання засобів для перитонеального діалізу хворими на ХХН, вартість їх за-

стосування розрахована на один рік. За результатами дослідження встановлено, 

що найдорожчим є застосування препарату «Діаніл ПД 4 з вмістом глюкози 

1,36 % м/об/13,6 мг/мл» – 898,9 тис. грн, а найдешевшим – препарату «Діавітек 

ПД 1,5%, 2,5% або 4,25 %» (147,6 тис. грн).  

Висновок. Результати досліджень є підґрунтям для раціонального пере-

розподілу коштів на надання діалізної допомоги хворим на ХХН між бюджета-

ми різних рівнів та залучення додаткових джерел фінансування. 
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РАЦІОНАЛЬНИЙ ВИБІР ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
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Вступ. На даний час група препаратів парацетамолу є однією з найчи-

сельніших. За даними Державного реєстру лікарських засобів у 2015 році в 

Україні зареєстровано 260 препаратів, що містять парацетамол. Вони представ-

лені різними лікарськими формами, дозуваннями та виробниками. В сучасних 

умовах дуже важливим питанням залишається раціональний вибір фармакоте-

рапії з позиції фармакоекономіки. 

Методи досліджень. Використовуючи інформацію http://compendium. 

com.ua щодо середньозваженої роздрібної вартості лікарських засобів (ЛЗ) в 

Україні станом на вересень 2015 року, розраховували витрати на курс лікування 

впродовж 5 днів препаратами на основі парацетамолу (ацетамінофену). Мето-

дом «мінімізація витрат» обирали ЛЗ з найменшими витратами. 

Результати досліджень. Для раціональної фармакотерапії доцільно оби-

рати Парацетамол табл. 325 мг блістер № 6 ВАТ «Стіролбіофарм», що потребує 

2,23 грн. на курс лікування. Для дітей віком від 1 до 6 років слід рекомендувати 

Парацетамол БЕБІ сусп. оральн. 120 мг/5 мл фл. 100 мл №1 ВАТ ФФ «Вер-

текс». З метою зняття больового симптому серед комбінованих лікарських за-

собів, до складу яких входить парацетамол, в твердій лікарській формі най-

менші витрати на курс лікування (2,21 грн.) необхідно витратити при викори-

станні БОЛ-РАН® НЕО табл. контейнер іn balk №1000 Scan Biotech. 

Висновки. Методом «мінімізація витрат» запропоновано лікарські засоби 

на основі парацетамолу (ацетамінофену), які доцільно рекомендувати для оп-

тимізації фармакотерапії. 
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Вступ. В умовах дефіциту коштів у системі охорони здоров’я та низької 

платоспроможності більшої частини населення України вартість лікування є, 

нажаль, одним із головних факторів, що визначає організаційні принципи та за-

гальну тактику проведення фармакотерапії. Одним із методів аналізу раціона-

льності витрат в організації лікування хворих на різні патології є фармакоеко-

номічний аналіз. Особливої актуальності результати фармакоекономічних дос-

ліджень набувають у разі оцінки ефективності фінансового забезпечення хво-

рих на гострі лейкози, які по життєвим показникам потребують своєчасної та 

повноцінної хіміотерапії (ХТ).  

Зважаючи на вищенаведене, метою дослідження була оцінка раціональ-

ності застосування протипухлинних препаратів у хіміотерапії гострих лейкозів 

Методи досліджень. У фармакоекономічних дослідженнях застосо-

вувався метод «витрати-ефективність». Нами розраховувалися як прямі, так і 

непрямі медичні витрати, що пов’язані з проведенням курсів ХТ хворим на гос-

трий мієлоїдний лейкоз (ГМЛ). До прямих були віднесені витрати, які безпосе-

редньо пов’язані з проведенням лікування (вартість схем ХТ) та застосуванням 

комплексу клініко-діагностичних заходів. До непрямих витрат відносять витра-

ти на оплату днів непрацездатності за листками непрацездатності з фонду 

соціального страхування та загальновиробничі втрати суспільства у зв’язку з від-

сутністю хворого або членів їх родин на робочому місці (втрата ВВП країни). В 

аналізі використовувалися дані багатоцентрового рандомізованого дослідження 

ХТ ГМЛ, метою якого стало визначення ефективності використання великих та 
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малих доз антрациклінових антибіотиків для досягнення стійкої ін-

дукції/консолідації. У дослідженнях приймали участь 145 хворих із 18 гемато-

логічних центрів та з 15 міст Російської Федерації, які проходили лікування з 

приводу ГМЛ протягом 18 місяців. За одиницю ефективності було взято 

ймовірність досягнення повної ремісії при застосуванні схем індукції ремісії ХТ. 

Двом групам хворих призначалось два курси ХТ за схемою «7+3» (високі дози 

даунорубицину - по 60 мг/м² на введення на фоні постійной інфузії цитарабіну 

на 2-му курсі ХТ. Інтервал між курсами ХТ залежав від ступеню цитопенії та 

становив у середньому 10-15 днів). Схема ХТ, що застосовувалася у хворих 

групи №1 містила: даунорубіцин 60 мг/м² на добу у 1-3-й день; цитарабін – 100 

мг/м² /на добу у 1-7-й день, а у хворих групи №2: даунорубіцин 60 мг/м² на до-

бу у 1-3-й день; цитарабін – 200 мг/м² /на добу у 1-7-й день (схема №2). 

Результати досліджень. У ході аналізу було визначено відношення вит-

рат для кожної схеми індукції ремісії ХТ до її ефективності – показник СЕR. 

Для першої групи хворих (схема №1) загальні медичні витрати на проведення 

ХТ дорівнювали 22421,25 грн, а для другої - на 42,0% більше (31839,86 грн). 

При цьому у першій групі хворих показник клінічної ефективності (досягнення 

повної ремісії після індукції) дорівнював 41,2%, в у другій - 66,5%. Розрахова-

ний показник СЕR у першій групі хворих складав 544,21 грн/од. ефективності, а 

у другій - 478,79 грн/од. ефективності. Враховуючи зазначене, можна ствер-

джувати, що з позиції раціональності використання обмежених ресурсів систе-

ми охорони здоров’я найбільш сприятливою є застосування схеми індукції 

ремісії «7+3» з високими дозами цитарабіну (схема №2). Так, для досягнення 

повної ремісії у одного хворого після індукції у разі застосування схеми №1 

необхідно 544,2 грн та схеми №2 – 478,79 грн, а значення ICER=372,28 грн / од. 

ефективності. 

Висновки. Результати проведених досліджень можуть бути використанні 

у розробці моделей раціонального використання ресурсів в онкогематології за 

умов впровадження соціальної моделі обов’язкового медичного страхування в 

Україні. 
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Introduction. Tight glycaemic control is a mandatory component of diabetes 

care given proven beneficial effects on the risk of vascular complications. Current  

guidelines recommend a target for glycated haemoglobin (HbA1c) between 6.5% and 

7.5%. Insulin represents the cornerstone of care for achieving this target in patients 

with type 1 diabetes, and is also indicated in type 2 diabetes patients. In clinical trials 

in patients with type diabetes, glargine was shown to be more effective than NPH. 

Glargine is more expensive than NPH.  

Aim of reseach – the comparative clinical and economic estimation of insulin 

analogues glargine (Lantus® ) and NPH insulin in routine medical practice in Ukraine.  

Methods of research - cost-effectiveness analysis. The objects for the clinical 

and economic evaluation were the results of direct comparative randomized clinical 

trials IDEAL. 

Results of research. The study involved 349 patients with type 2 diabetes. 216 

patients were treated for 6 months by NPH, 133 patients by insulin glargine (Lantus®). 

The principal analysis was the change in HbA1c after 6 months treatment with 

glargine; secondary analysis includes change in total daily insulin dose and number of 

hypoglycemic episodes. At the end of the study HbA1c levels were in the range of 6.5-

7.5% reached 46.3% of patients treated with insulin glargine, and only 21.1% of 

patients with NPH. The average dose of glargine was 28,44 ± 0,71 IU and NPH insulin 

IU -35,65 ± 1,37 IU. The coefficient "cost-effectiveness» (CER) to insulin glargine 

was 10.7 thousand UAH., for NPH 27.9 thousand UAH. 

Conclusions: It was found, that Insulin glargine has significant clinical and 

economic benefits versus NPH insulin in routine medical practice in Ukraine. 
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Introduction. Diabetes mellitus type 2 (formerly noninsulin-dependent 

diabetes mellitus or adult-onset diabetes) is a metabolic disorder that is characterized 

by hyperglycemia (high blood sugar) in the context of insulin resistance and relative 

lack of insulin. Diabetes mellitus type 2 (DM) makes up about 90% of cases 

of diabetes. Diabetes mellitus imposes an increasing economic burden on national 

health care systems worldwide. The global health expenditure on diabetes is expected 

to total at least USD 376 billion in 2010 and USD 561 billion in 2030. Globally, 12% 

of the health expenditures and USD 1330 per person are anticipated to be spent on 

diabetes in 2010. The expenditures vary by region, age group, gender, and country's 

income level. To date, considerable funds allocated from the budget of Ukraine for 

the treatment of patients with diabetes, spent mainly on providing insulin. 

Methods of research were cost minimalisation analysis and budget impact 

analysis of Levemir® in Diabetes mellitus type 2 in the Odesa region. The objects for 

were the results of direct comparative randomized clinical trials use in patients with  

DM type 2 insulin detemir and insulin glarhin. 

Results. Comparative clinical and economic estimation of insulin analogues 

glargine (Lantus® ) and detemir (Levemir®) in patients with DM type 2 under the 

conditions of Ukrainian pharmaceutical market has been investigated.  

Conclusions: It was found, that insulin glargine in patients with DM type 2 has 

significant economic benefits versus insulin detemir under the conditions of 

Ukrainian pharmaceutical market. These results are confirmed by the data of studies 

conducted in other countries. 
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Introduction. Craniocerebral injury (CCI) is one pressing problems of current 

medicine. CCI constitute 30-40 % of all injuries and set the 1st place in mortality and 

disability of the working age people. According to WHO, more than 10 million peo-

ple in the world get head injury each year, 250 000-300 000 of these cases are lethal. 

Frequency of CCI in Ukraine is an average of 4-4,2 cases per 1.000. 

Aim of research. Comparative evaluation of the cost effectiveness of treat-

ment of patients with acute CCI using two therapy schemes (standard therapy and L-

Lysine Aescinat in combination with standard therapy). The choice of the optimal 

treatment is based on pharmacoeconomic analysis using the cost- effectiveness method. 

Objectives and Methods. The results of an opened randomized clinical trial 

(CT) at  the Regional hospital in Dnepropetrovsk, on the efficacy of L-Lysine Aes-

cinat in patients with CCI were analyzed. The CT involved 38 patients randomly as-

signed to a main and a control group (each group consisted of 19 patients). Standard 

therapy (antibiotics, tranquilizers, analgesics, anticoagulants, sympathomimetic, an-

tiemetic drugs, detoxification solutions, diuretics) and injections of L-Lysine aescinat 

were administrated in the main group; the control group was receiving the standard 

therapy only. The duration of the treatment of patients was 7 days. Direct costs were 

taken into account for therapy course schemes. Drug prices were taken from an open 

Morion information system. The number of patients with the following parameters: 

decreasing of intracranial hypertension, degree of brain perifocal edema and degree 

of conscious disturbance (Glasgow Coma Scale) was considered  as an integral indi-

cator of the effectiveness of treatment. The improvement of the patients’ condition 

was assessed by the significant changes in the studied parameters on the 7th day of 
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treatment compared with the baseline data. 

Results. The improved condition, according to the integral index, was ob-

served  for 3 patients from 19 of the control group receiving standard therapy. The 

combined therapy, using L-Lysine aescinat,  helped to improve the condition of 12 

patients from 19 in the main group. Calculation of direct costs with the lowest cost of 

packaging showed that in the main group "standard therapy + L-Lysine Aescinat“ 

was more expensive compared to the standard therapy. The direct costs of treating of 

patients of the main group have exceeded the costs of the control group in 283.9 €. 

The results of analysis of the cost-effectiveness showed that the use of the combined 

therapy has pharmacoeconomic benefits in the treatment of acute CCI compared to 

the standard therapy, as it has higher therapeutic efficacy of the treatment and is 

characterized by a lower cost (327.04 € against 1213.50 € the control group)  per one 

effectively treated patient. To confirm the pharmacoeconomic benefits of the com-

bined therapy compared to the standard one an single-variant analysis of sensitivity 

to changes of drug prices was performed. The cost of treatment of patients with acute 

CCI, using drugs with the average and maximum price of the package, was com-

pared. The obtained calculations indicate that the results of the pharmacoeconomic 

analysis of the cost-effectiveness are stable. Despite the increase of the costs of 

pharmacotherapy with using the average and the maximum value of product packag-

ing, CER figures in the main group were significantly lower than in the control 

group. In this way, the results of the sensitivity analysis confirm that the use of the 

combined therapy in the treatment of acute CCI has pharmacoeconomic benefits 

compared to the standard therapy regardless changes of drug prices. 

Conclusions. The cost-effectiveness analysis showed the use of L-Lysine aes-

cinat in combination with the standard therapy was more effective and less expensive 

for the treatment of 1 patient with craniocerebral injury. The results of the analysis 

using the cost-effectiveness method are resistant to change of the drug price. Using 

the drug L-Lysine aescinat with the standard therapy is considered to be clinically 

and economically more beneficial in the treatment of patients with acute CCI  com-

pared to the standard therapy. 
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Introduction: One reason of the low efficiency of cardiovascular diseases 

(CVD) treatment in Ukraine is the low adherence of patients. Modern trends 

improving the quality of  CVD treatment  and increase patients compliance is use of 

polypills (PP). The aim is pharmacoeconomic assesment the feasibility of using PP 

amlodipine and atorvastatin versus monodrugs in patients with hypertension and 

dyslipidemia (DYS) from the Ukrainian perspectives point of view. 

Objects and Methods: The results from clinical studies AVALON (Granger 

C.B., McMurray J.J., Yusuf S. et al., 2003) were used. Cost minimization analysis of 

three regimens of patients treatment with hypertension and DYS during 8 weeks: PP 

amlodipine 5 mg + atorvastatin 10 mg (PP AmlAt); amlodipine 5 mg (Aml); 

atorvastatin 10 mg (At).  

The results of the clinical research AVALON found, that the use of PP AmlAt 

provides significant clinical benefit - the largest number of  patients reached target 

levels of blood pressure (BP) and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 

(45,5%), versus Aml (8,3%), At (28,6%), placebo (3,5%). The scheme Aml is the 

most expensive (€ 20,28), the regimen At (€ 10,46) and PP AmlAt (€ 17,72) are less 

costly. PP AmlAt is more cost effective versus Aml (CER= € 38,95 versus € 244,34 

per patient with target levels of BP and LDL-C) and less cost effective compared At 

(CER= € 36,57). The cost of an additional unit of effectiveness (ICER) showed that 

the use of PP amlodipine + atorvastatin instead amlodipine provides for the treatment 

of  each 100 patients additional 37,2 patients achieved target levels of BP and LDL-C 

and saving of € 6,88 per patient.  

Conclusion. Pharmacotherapy of patients with hypertension and DYS based 

on PP amlodipine + atorvastatin provides significant clinical benefit in comparison 

with monodrugs and pharmacoeconomic advantages versus amlodipine therapy. 
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Вступление. Обеспечение и повышение эффективности и безопасности 

лекарственной терапии при оптимальных экономических затратах ‒ основной 

принцип формулярной системы. Многообразие лекарственных средств (ЛС) на 

современном фармацевтическом рынке может затруднять практическую дея-

тельность врача, поскольку ему предстоит выбрать из огромного реестра име-

ющихся в наличии препаратов лекарство, которое для конкретного пациента 

может оказаться и наиболее эффективным, и наиболее безопасным. Поэтому 

проблема рационального выбора (надлежащего назначения) ЛС представляется 

весьма актуальной. Этому процессу значительно способствует объединение 

знаний и умений врачей и провизоров при лечении пациента. Провизоры, как 

партнеры врачей, являются важным ресурсом в достижении желаемых терапев-

тических результатов.  

Для рационализации использования ЛС необходимы разработка и внед-

рение формулярной системы на разных уровнях практического здравоохране-

ния (государственный, региональный, локальный формуляры ЛС) и на образо-

вательном этапе. Во-первых, формулярное руководство является современным 

источником объективной фармацевтической информации, способствующим 

эффективному, рациональному, безопасному и экономному назначению и от-

пуску лекарств. Во-вторых, оно может быть средством обучения для студентов 

и практикующих врачей. При этом существенно возрастает роль медицинского 

и фармацевтического университетов. Именно при обучении студентов в ВУЗе, 

а также на курсах повышения квалификации врачей и провизоров следует при-
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ступать к внедрению принципов формулярной системы в здравоохранение, на-

учную и клиническую деятельность. По данным ВОЗ (WHO. Guide the Good 

Prescribing. Geneva, 1995), традиционный метод преподавания будущим врачам 

и провизорам фармакологии и клинической фармакологии, ориентированный 

на заучивание и запоминание студентами множества сведений о лекарственных 

препаратов, не прививает им навыков рационального выбора ЛС: принцип «что 

назначить при той или иной болезни», а не принцип «как выбрать наиболее 

приемлемое для данного больного лекарство». В качестве эффективного метода 

обучения рациональному назначению ЛС в мировой практике предложена си-

стема личных формуляров (ЛФ), созданная преподавателями Гронингенского  

университета (Нидерланды). Личный формуляр – практическое выражение 

концепции Л(ичное) лекарство (P(ersonal)-drug), состоящей в последовательном 

отборе личного перечня ЛС в качестве приоритетных для лечения конкретного 

заболевания. Используя тетрадь (в настоящее время создана компьютерная про-

грамма с информацией о более 90 ЛС, предназначенных для лечения 129 забо-

леваний) с подшивными страницами и небольшое пособие, студент вставляет, 

изменяет или убирает информацию об отдельных заболеваниях и Л-лекарствах. 

При этом до 4-го курса студенты-медики практикуются в небольших группах, 

решая проблемные задачи из учебников, включающих 200 примеров вместе с 

бланками лечения и рекомендациями для упражнений, основанных на ролевой 

игре врач-пациент. На 5-6-м курсе студенты работают с реальными пациента-

ми. Следовательно, студенты могут пользоваться формуляром, чтобы приобре-

сти хорошие базовые знания по фармакотерапии еще в период учебы, и продо-

лжать использовать его, уже будучи практикующими врачами.  

Вывод. Таким образом, «ЛФ» и проблемный метод обучения студентов 

медицинских и фармацевтических вузов будут способствовать обучению их 

навыкам рационального выбора лекарства и пониманию принципов формуляр-

ной системы, что в дальнейшем облегчит внедрение формулярного регулирова-

ния в лечебно-профилактические учреждения.  
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Концепция национальной лекарственной политики Украины базируется 

на положительном международном опыте формулярной системы, формируется 

с 2008 года по трехуровневой системе: государственный уровень (Центральный 

формулярный комитет МОЗ Украины), областной и локальный. Врачебный 

Формуляр определен как составляющая системы отраслевых стандартов в сфе-

ре здравоохранения и представляет собой перечень зарегистрированных в 

Украине лекарственных средств (ЛС) с доказанной эффективностью, допусти-

мым уровнем безопасности и использование которых является экономически 

приемлемым. Структурно украинский Формуляр полностью соответствует со-

временным международным требованиям. В 7-м выпуске Формуляра (2015 г.) 

представлен 31 раздел, каждый из которых построен по фармакотерапевтиче-

ским группам консервативного лечения заболеваний, а все ЛС систематизиро-

ваны по их МНН в алфавитном порядке, представлены торговые названия всех 

зарегистрированных в Украине ЛС (фирмы и страны производителей, дозиров-

ки по формам выпуска, стоимость). Каждая Формулярная статья формируется 

на основе действующей Инструкции для медицинского использования только 

зарегистрированных в Украине оригинальных или генерических лекарственных 

моносредств с учетом уровня их доказательной эффективности. В 10 Приложе-

ниях содержатся: информация о правилах оформления рецептов и требований-

заказов, фармацевтической опеке, фармаконадзоре и мониторинге, формуляры 

первичной, паллиативной, хосписной и неотложной помощи, законодательная 

база. Профессиональное научное сопровождение осуществлено консультатив-

но-экспертными группами из главных специалистов ведущих клинических и 

научно-исследовательских учреждений НАМН и МОЗ Украины. 
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Вступ. На даний час у більшості країн світу, в тому числі в Україні, голо-

вним акцентом професійної діяльності провізора в аптеці стає Належна аптечна 

практика. Щоб гармонізувати міжнародний рівень фармацевтичної допомоги 

ВООЗ/МФФ створюють Стандарти якості аптечних послуг. Відповідно до стра-

тегії ВООЗ/МФФ в Україні також впроваджується стандартизація фармацевти-

чної допомоги. Як стандарти фармацевтичної допомоги відвідувачам аптеки в 

Україні на даний час розроблено Протоколи провізора /фармацевта. Це важлива 

ланка в менеджменті відповідального самолікування. Необхідним наступним 

кроком стандартизації фармацевтичної допомоги є впровадження цих Протоко-

лів в практичну діяльність працівників аптечних закладів. Одним з дієвих на-

прямків такого впровадження може бути проведення короткочасних циклів те-

матичного удосконалення провізорів у вигляді лекцій за матеріалами Протоко-

лів у системі підвищення професійної кваліфікації працівників аптек. 

Мета роботи - узагальнити досвід впровадження Протоколів у професій-

ну діяльність працівників аптек шляхом проведення циклу лекцій за участю 

провідних фахівців медицини і фармації за тематикою Протоколів. 

Результати досліджень. Протягом 2015 р. у 12 регіонах України було 

проведено короткочасні цикли тематичного удосконалення професійної квалі-

фікації працівників аптечних закладів у формі науково-практичних семінарів. 

Тематика семінарів складалася з 9 лекцій за матеріалами Протоколів. Загальна 
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кількість учасників семінарів 1768 осіб. Для читання лекцій залучалися провід-

ні фахівці Національного фармацевтичного університету (м.Харків), Націона-

льного медичного університету ім. О.О. Богомольця (м. Київ), Національного 

харківського медичного університету. Склад лекторів обирался відповідно до 

тематики лекцій з урахуванням досвіду професійної діяльності кожного з залу-

чених фахівців, що дозволило викладати матеріали відповідних Протоколів, 

ілюструючи їх яскравими прикладами з практики. Професійний досвід лекторів 

дозволив висвітлити багато важливих подробиць фармацевтичної допомоги під 

час придбання відвідувачами аптеки безрецептурних ліків для поліпшення пев-

них станів та симптомів захворювань, що передбачені Протоколами. Особлива 

увага під час лекцій приділялась клініко-фармацевтичним особливостям засто-

сування лікарських препаратів, що наведені в Протоколах, раціональним умо-

вам застосування цих препаратів у різних категорій пацієнтів. 

Узагальнення та аналіз досвіду проведення науково-практичних семінарів 

за матеріалами Протоколів в різних регіонах України показав наступне. У всіх 

регіонах до лекцій за тематикою Протоколів визначено значний інтерес праців-

ників практичної фармації. Свідком актуальності обраної тематики є значна кі-

лькість слухачів, що суттєво перевищила заплановану, а також задоволеність 

абсолютної більшості слухачів тематикою та формою проведення семінару. В 4 

регіонах відразу після закінчення семінару керівниками аптечної мережі була 

внесена пропозиція щодо його повторенні для провізорів і фармацевтів, які не 

змогли взяти участь у зв'язку з графіком роботи. Висока частка слухачів планує 

розширити використання Протоколів в подальшій професійній діяльності, Аб-

солютна більшість респондентів підтвердили, що зазначена форма безперерв-

ного професійного навчання сприяє підвищенню рівня знань та компетенції су-

часного фахівця фармацевтичного сектору галузі охорони здоров’я. 

Висновки. Науково-практичні семінари за тематикою протоколів прові-

зора/фармацевта – дієвий інструмент впровадження стандартизації фармацев-

тичної допомоги в щоденну практичну діяльність працівників аптечних закла-

дів України.  
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ОПРАЦЮВАННЯ ПІДХОДІВ ДО ФАРМАЦЕВТИЧНОГО  

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ДИТЯЧІ ВІРУСНІ ІНФЕКЦІЇ 

І. І. Іванюлик, І. О. Федяк  

Кафедра організації та економіки фармації і технології ліків 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет», Україна 

irynaf@tvnet.if.ua 

 

Вступ. ВООЗ визначила елімінацію кору і краснухи пріоритетною метою 

в 4 регіонах світу, в тому числі і Європейському. Критерієм елімінації прийнято 

рівень захворюваності не більше 1 випадку на мільйон населення. Враховуючи 

значення для охорони здоров’я синдрому вродженої краснухи, ВООЗ включила 

краснуху в число інфекцій, боротьба з якими визначає цілі програми «Здоров’я 

для всіх у XXI ст.». З усіх випадків краснухи, які реєструють в ЄС, 83 % 

припадає на пострадянські країни, тоді як у розвинених – вона практично не 

виявляється. Вітряна віспа – одна з найбільш поширених у світі інфекцій. Тому 

вивчення підходів до профілактики і лікування хворих на ці недуги є 

актуальним завданням. 

Мета роботи: аналіз вітчизняних та закордонних рекомендацій з діагно-

стики, профілактики і лікування дитячих вірусних інфекцій (кору, краснухи, 

вітряної віспи); медичних стандартів терапії дітей, хворих на дитячі вірусні за-

хворювання в інших країнах. 

Результати досліджень. Нами було вивчено підходи до лікування хворих 

на кір, краснуху, вітряну віспу в Україні, Республіці Білорусь, Російській Феде-

рації, Великобританії. Встановлено, що специфічна терапія дітей, хворих на ди-

тячі вірусні інфекції не розроблена. В Україні Клінічний протокол діагностики 

та лікування кору у дітей прописаний наказом МОЗ України №354 від 

09.07.2004 р. Відповідно до нього лікування хворих на кір здійснюється пере-

важно в домашніх умовах. Госпіталізації підлягають хворі 1-го року життя, з 

тяжкими формами, з ускладненнями, за епідпоказаннями. Використання про-

тивірусних препаратів рекомендовано лише українським та білоруським 

Клінічними протоколами, які містять вказівку використовувати препарат ацик-
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ловір.  

Щодо терапії краснухи, то у протоколах більша увага приділяється врод-

женій краснусі. У дітей, хворих на це захворювання, Директива NICE (Націо-

нальний інститут охорони здоров’я Великобританії) рекомендує ліквідовувати 

його симптоми вживанням великої кількості рідини та, за необхідності, прий-

мати знеболюючі препарати (рекомендовано парацетамол; ацетилсаліцилову 

кислоту не рекомендують застосовувати дітям до 12 років). Аналогічні вказівки 

вміщує і білоруський Клінічний протокол. Водночас у Російській Федерації 

чинними є 2-а нормативні документи, які окремо прописують підходи до ліку-

вання краснухи середнього і важкого ступеня перебігу, рекомендуючи при 

останньому широкий спектр антибактеріальних препаратів. Вітчизняний доку-

мент не містить рекомендацій по застосуванню антибіотиків, однак все ж має 

найбільший перелік препаратів. Така ж тенденція спостерігається і при терапії 

дітей, хворих на вітряну віспу. Отже, одностайного підходу щодо переліку пре-

паратів для лікування дитячих вірусних інфекцій в аналізованих рекомендаціях 

не виявлено. Найменш переобтяжені лікарськими засобами британські реко-

мендації NICE, оскільки в ЄС прийнято значну увагу приділяти профілактич-

ним заходам, що значно зменшує витрати на лікування і госпіталізацію у май-

бутньому. 

Висновок. Боротьба з дитячими інфекціями повинна бути безальтерна-

тивною прерогативою держави і важливою ланкою забезпечення національної 

безпеки на зразок країн ЄС. Для її відновлення в Україні необхідно забезпечити 

належну політичну підтримку щодо фінансування програм профілактики і ліку-

вання дитячих інфекцій на різних рівнях; не допускати зриву поставок вакцин, 

що традиційно має місце в Україні в останній час; забезпечити своєчасне реагу-

вання на спалахи захворюваності на кір, краснуху та вітряну віспу на націо-

нальному і регіональному рівнях; доопрацювати Клінічні протоколи діагности-

ки та лікування інфекційних хвороб у дітей з врахуванням даних доказової ме-

дицини і результатів фармакоекономічних досліджень. 
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ОБҐРУНТУВАННЯ ДОЦІЛЬНОСТІ СТВОРЕННЯ ДЕРЖАВНОГО 

ЦЕНТРУ З ОЦІНКИ ТЕХНОЛОГІЙ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ 

І. О. Федяк, О. В. Максименко  

Кафедра організації та економіки фармації і технології ліків 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет», Україна 

irynaf@tvnet.if.ua 

 

Вступ. Сучасний розвиток системи охорони здоров’я (ОЗ) у більшості 

країн характеризується зміщенням вектора пріоритету від економії витрат на 

надання медико-фармацевтичної допомоги до впровадження ефективних спо-

собів розподілу ресурсів на основі оцінки медичних технологій (ОМТ). 

Мета роботи. Аналіз фахової літератури на предмет вивчення підходів 

щодо функціонування органу з ОМТ у різних країнах. 

Результати досліджень. Як виявив аналіз опрацювання тлумачень по-

няття ОМТ, у спеціальній літературі не існує єдиного загальноприйнятого ви-

значення цього терміну. За твердженням багатьох авторів (Kristensen F.B., 2006; 

Воробьйов П.А., 2008; Sorenson K., 2009; Варавікова О.А., 2009; Заліська О.М., 

Толубаєв, 2010; Немченко А.С., Косяченко К.Л., 2012; Яковлєва Л.В., Міщенко 

О.Я., 2013) немає потреби у медичній технології (МТ) як такій, є потреба є в кі-

нцевому її результаті для здоров’я і якості життя людини.  

Встановлено, що ОМТ має виражену національну специфіку, застосову-

ється як у країнах, які першими започаткували цей науковий підхід (США, Ка-

наді, Австралії, ЄС), так і в багатьох країнах із перехідною економікою (Угор-

щині, Польщі, Латвії, Російській Федерації). Майже всі країни Центрально-

європейського регіону створили орган із проведення ОМТ чи створення такої 

організації планується найближчим часом. 

Аналіз підпорядкування органів з ОМТ у різних країнах виявив, що осно-

вна мета їх функціонування – незалежна експертиза, тобто вони, як правило, 

фінансуються з державного бюджету, однак є або громадськими радами, або 

незалежними відділеннями менеджменту ОЗ. Так, Агентство з ОЗ і якості дос-
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ліджень США є однією з 12-и установ у департаменті ОЗ і соціальних служб. У 

Канаді Агенція з лікарських препаратів і МТ проводить незалежний аналіз клі-

нічних та фармакоекономічних досьє. У Великобританії існує державний поза-

відомчий Національний інститут охорони здоров’я та удосконалення медичного 

обслуговування (NICE).  

Для успішного застосування ОМТ в Україні необхідна відповідна законо-

давча база, яка забезпечить централізований державний підхід до використання 

результатів наукових досліджень. Адже в Україні ОМТ представлена здебіль-

шого результатами фармакоекономічних досліджень, що проводять науковці 

під час написання кандидатських та докторських робіт. Однак цілісна методо-

логія ОМТ, як і єдиний координаційний центр з ОМТ ОЗ у нашій державі на 

даний час є відсутні (якщо не брати до уваги безбюджетне громадсько-

ініціативне Українське агентство з ОМТ ОЗ).  

Обґрунтування доцільності створення державного центру з відбору МТ, 

які підлягатимуть реімбурсації з бюджетів різних рівнів, ми пропонуємо розг-

лядати у площині 5-ти основних аспектів: 1) психологічних (зручність для пер-

соналу і пацієнтів при використанні даної МТ); 2) соціальних (доцільність для 

регіонального і національного внутрішнього валового продукту через збережені 

роки працездатного життя); 3) організаційних (зручність у фінансовій перевазі 

МТ); 4) ринкових (формування переліку ліків для гарантованого товарообігу 

оптової і роздрібної ланок фармацевтичного ринку); 5) законодавчих (прерога-

тива інтересів пацієнта, відповідно регламентована). 

Висновок. Вивчення міжнародного досвіду з ОМТ допоможе екстрапо-

лювати позитивні його досягнення на вітчизняний ґрунт для поліпшення якості 

медико-фармацевтичної допомоги населенню України на національному, регіо-

нальному, локальному рівнях. 
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РОЛЬ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОПЕКИ В ПОВЫШЕНИИ  

САМОКОНТРОЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  

И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  

Н. П. Безуглая, Т. С. Сахарова, Н. Б. Петрова 

Кафедра клинической фармакологии и клинической фармации 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

clinpharm@nuph.edu.ua 

 

Введение. Данные статистических обзоров свидетельстуют о том, что у 

80% больных сахарным диабетом (СД) II типа развивается артериальная гипер-

тензия (АГ), которая ассоциируется со значительным увеличением случаев 

преждевременной инвалидизации и смертности больных (в первую очередь от 

сердечно-сосудистых осложнений). В соответствии с рекомендациями ESH, 

ESC, наряду с адекватной лекарственной терапией, одним из действенных под-

ходов к контролю заболевания является самодисциплина больного. В связи ука-

занным, целью нашего исследования стала разработка рекомендаций по повы-

шению самодисциплины больных СД II типа с АГ в рамках фармацевтической 

опеки. 

Материалы и методы исследований. Исследование включало несколько 

этапов: разработка анкеты для исследования информированности респондентов 

о целевых показателях артериального давления (АД), уровня глюкозы в крови и 

их комплаентности; анкетирование больных; анализ полученных результатов; 

разработка памятки для больного. Анкетирование проведено на базе аптечного 

пункта №2 «Аптеки гормональных препаратов» при «Институте эндокриноло-

гии и обмена веществ им. В. П. Комисаренко НАМН Украины» (г. Киев). Про-

анкетировано 56 посетителей, приобретавших препараты по рецепту врача для 

лечения СД и АГ. Анкетирование проведено по их согласию. Обработку полу-

ченных результатов осуществляли с помощью статистических методов анализа. 

Результаты исследований. Результаты проведенного анкетирования 

свидетельствуют о недостаточном уровне самодисциплины больных СД II типа, 
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осложненном АГ. Так, 57,1% респондентов постоянно измеряют уровень АД, а 

42,8% респондентов измеряют АД время от времени, объясняя это забывчивос-

тью и недостаточной информированностью о необходимости этой процедуры. 

Лишь 28,6% больных знают о целевых показателях артериального давления при 

СД (≤130/80 мм.рт.ст.). Около трети 35,7% респондентов ответили, что прини-

мают препараты для снижения АД постоянно; 64,3% принимают препараты 

лишь при ухудшении состояния; 50% опрошенных постоянно принимают пре-

параты, назначенные врачом для снижения уровня глюкозы в крови; контроль 

за уровнем глюкозы осуществляет всего 20% опрошенных. 70,6% респондентов 

ответили, что непостоянно контролируют уровень глюкозы в крови, объясняя 

это дороговизной тест-полосок для глюкометра. Ни один из респондентов не 

знал, что такое гликозилированный гемоглобин, какие его целевые показатели 

и в чем состоит необходимость его постоянного контроля. Что касается уровня 

комплаентности лечения, назначенного врачом, то 64,3% посетителей ответили, 

что принимают препараты по рекомендации врача, 57,1% респондентов приде-

рживаются режима приема препаратов, 42,9% ответили, что часто забывают; 

42,9% пациентов ответили, что регулярно обращаются к врачу для коррекции 

терапии, 57,1%  обращаются в моменты ухудшения состояния. Нами была 

разработана памятка, содержащая информацию для больных с СД II типа, 

осложненном АГ, о целевых показателях АД, уровне глюкозы натощак, через 2 

часа после приема пищи, нормах уровня гликозилированного гемоглобина, ре-

жиме измерения АД, уровня глюкозы в крови. Использование памятки больны-

ми в повседневной жизни позволит повысить уровень их информированности и 

самодисциплины, что, в свою очередь, будет способствовать приверженности к 

лечению. 

Выводы. Поскольку в лекарственной терапии больных с хроническими 

заболеваниями задействован не только врач, но и провизор, осуществляющий 

фармацевтическую опеку таких больных, внедрение новых форм информаци-

онно-консультативной работы в практику аптеки будет способствовать повы-

шению приверженности больного к лечению и его самодисциплины. 
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ЕКСПЕРТНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ КЛІНІЧНОГО ПРОВІЗОРА 

О. Б. Борецька, А. Б. Зіменковський, Ю. В. Червак  

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

boretska-olga@mail.ru 

 

Вступ. Одним із основних векторів експертної діяльності клінічного про-

візора (КП) в закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) є раціоналізація призначень лі-

карських засобів (ЛЗ). При проведенні оцінки якості фармакотерапії (ФТ), пер-

шочерговим є виокремлення фокусних зон оцінки. Формування вказаних зон 

потрібно проводити не лише з позиції клініко-фармацевтичного ракурсу, але й 

враховуючи економічну складову ФТ. Мета дослідження - виокремлення фо-

кусної зони експертної діяльності КП з позиції витрат на ФТ. 

Методи дослыдження: системний, порівняльний, аналітичний аналіз, 

АВС-аналіз. Об’єкти дослідження: 30 листків лікарських призначень ста-

ціонарних пацієнтів офтальмологічного профілю. Для визначення вартості ФТ 

використовували середньозважену роздрібну ціну станом на 02.2015 р. 

(pharmbase.com.ua). 

Результати досліджень. Лікарями було здійснено 184 призначення ЛЗ із 

7 ФТ-груп. Найчастіше призначалися ЛЗ групи S – ЛЗ, що впливають на органи 

чуття (56,0%) та N – ЛЗ, що впливають на опорно-руховий апарат (18,5%). 

Нами проаналізовано структуру витрат на ЛЗ, що призначались досліджуваним 

пацієнтам. За результатами проведеного АВС-аналізу, групу А сформувало 4 

ЛЗ за МНН, на які було затрачено 80,3% коштів. До групи В увійшли 5 ЛЗ, на 

які було витрачено 14,1% коштів, а в групу С – 13 ЛЗ та 5,6% відповідно.  

Висновок. Результати АВС-аналізу дозволили виокремити найвитратні-

шу групу ЛЗ, що повинна, на нашу думку, бути пріоритетною фокусною зоною 

експертної діяльності КП певного ЗОЗ для раціоналізації ФТ, в тому числі, й у 

частині оптимізації витрат на ЛЗ. 

mailto:boretska-olga@mail.ru
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АНАЛІЗ ВИТРАТ НА СХЕМИ АНТИХЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ТЕРАПІЇ  

ПЕПТИЧНОЇ ВИРАЗКИ ШЛУНКА ТА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 

О. О. Герасимова, А. А. Красюк  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

gerasimowa.o@yandex.ua 

 

Вступ.  Пептична виразка шлунка та дванадцятипалої кишки залишається 

важливою проблемою сучасної медицини. Захворювання широко розповсю-

джене серед населення в багатьох країнах світу, часто призводить до втрати 

працездатності хворих та розвитку їх інвалідності. Пептична виразка шлунка та 

дванадцятипалої кишки знижує якість життя хворих, може супроводжуватись 

тяжкими ускладненнями (стенозом антрального вiддiлу шлунка, пенетрацією, 

перфорацією, кровотечею та інш.), які є частою причиною термінових операти-

вних втручань. Підкреслюють медико-соціальне значення пептичної виразки 

шлунка та дванадцятипалої кишки значні витрати на лікування захворювання 

та його ускладнень. 

Антихелікобактерну терапію вважають стандартом лікування пептичної 

виразки шлунка та дванадцятипалої кишки, асоційованої з Helicobacter pylori. 

Згідно з рекомендаціями Маастрихтських конференцій однією з вимог до неї є 

економічна доцільність, що вказує на актуальність проведення фармакоеконо-

мічної оцінки антихелікобактерної терапії. 

Мета даної роботи – розрахунок витрат на антихелікобактерну терапію 

пептичної виразки шлунка та дванадцятипалої кишки у пацієнтів працездатного 

віку. 

Об'єкти дослідження – схеми антихелікобактерної терапії, рекомендовані 

уніфікованим клінічним протоколом первинної, вторинної (спеціалізованої) 

медичної допомоги «Пептична виразка шлунка та дванадцятипалої кишки у до-

рослого населення» (Наказ МОЗ України № 613 від 03.09.2014 р.): трикомпоне-
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нтна терапія, трикомпонентна терапія при алергії на пеніциліни, послідовна те-

рапія, квадротерапія та терапія «порятунку». 

Методи досліджень.  Аналіз витрат на схеми антихелікобактерної терапії 

включав розрахунок витрат на застосування лікарських препаратів (інгібіторів 

протонної помпи, антибактеріальних препаратів та препаратів вісмуту) у складі 

схем; визначення торгових найменувань вищезазначених препаратів з мініма-

льною та максимальною вартістю на курс лікування захворювання у одного па-

цієнта; формування найменш та найбільш витратних варіантів досліджуваних 

схем; визначення діапазону витрат на схеми антихелікобактерної терапії.  

Асортимент вищезазначених лікарських препаратів в таблетках та капсу-

лах в Україні, роздрібну ціну їх упаковки визначали, використовуючи систему 

дослідження ринку «Фармстандарт» компанії «Моріон» (за станом на листопад 

2014 року). При розрахунках витрат на лікарські препарати використовували їх 

добові дози, рекомендовані вищезазначеним уніфікованим клінічним протоко-

лом. Курс лікування – 14 днів.  

Результати досліджень.  Діапазон витрат на схеми антихелікобактерної 

терапії пептичної виразки шлунка та дванадцятипалої кишки складав: триком-

понентна терапія  від 215,32 до 3400,88 грн.; трикомпонентна терапія при але-

ргії на пеніциліни  від  181,44 до 2781,52 грн.; послідовна терапія   від 87,50 

до 1837,65 грн.; квадротерапія – від 202,60 до 2059,19 грн.; терапія «порятунку» 

 від 157,08 до 3298,93 грн.   

Результати розрахунків дозволили запропонувати найменш витратні варіа-

нти схем антихелікобактерної терапії пептичної виразки шлунка та дванадця-

типалої кишки: 

- схема потрійної терапії (інгібітор протонної помпи + амоксицилін + кла-

ритроміцин): Омепразол, «Фармак»,  капс. 0,02 г №30; Грамокс-А, «Сперко 

Україна», капс. 500 мг №20; Клерон-Максфарма, «MaxPharma Limited», табл. 

в/о 250 мг №14. Вартість схеми  215,32 грн. 

- схема потрійної терапії при алергії на пеніциліни (інгібітор протонної 

помпи + кларитроміцин + метронідазол): Омепразол, «Фармак»  капс. 0,02 г 
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№30; Клерон-Максфарма, «MaxPharma Limited», табл. в/о 250 мг №14; Метро-

гіл®, «J.B. Chemicals & Pharmaceuticals», табл. в/о 200 мг №100. Вартість схеми 

 181,44 грн. 

- схема послідовної терапії (інгібітор протонної помпи + амоксицилін з по-

дальшим переходом на інгібітор протонної помпи + кларитроміцин + метроні-

дазол): Омепразол, «Фармак»,  капс. 0,02 г №30; Грамокс-А, «Сперко Україна», 

капс. 500 мг №20; Клерон-Максфарма, «MaxPharma Limited», табл. в/о 250 мг 

№14; Метрогіл®, «J.B. Chemicals & Pharmaceuticals», табл. в/о 200 мг №100. 

Вартість схеми  87,50 грн. 

- схема квадротерапії (інгібітор протонної помпи  + вісмуту субцитрат + 

метронідазол + тетрациклін): Омепразол, «Фармак»,  капс. 0,02 г №30; Віс-

нол®, «Фармак», капс. 120 мг №100; Метрогіл®, «J.B. Chemicals & Pha-

rmaceuticals», табл. п/о 200 мг №100; Тетрацикліну гідрохлорид, «Борщаговсь-

кий ХФЗ», табл. в/о100 мг №20. Вартість схеми  202,60 грн. 

- схема терапії «порятунку» (інгібітор протонної помпи + амоксицилін + 

левофлоксацин): Омепразол, «Фармак»,  капс. 0,02 г №30; Грамокс-А, «Сперко 

Україна», капс. 500 мг №20; Лефлоцин®, «Юрія-Фарм», табл. в/о 500 мг №10. 

Вартість схеми  157,08 грн. 

В умовах складної соціально-економічної ситуації в Україні використан-

ня цих схем є економічно доцільним. Всі торгові найменування лікарських пре-

паратів, що увійшли до найменш витратних схем антихелікобактерної терапії, 

наявні в Державному формулярі лікарських засобів України (6 випуск, 2014 р.).  

Висновки. Таким чином, вартість антихелікобактерної терапії пептичної 

виразки шлунка та дванадцятипалої кишки у пацієнтів працездатного віку може 

бути достатньо високою і залежить від того, які представники інгібіторів про-

тонної помпи, антибактеріальних препаратів та препаратів вісмуту до них 

включають.  
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ВПЛИВ ПОЗАВІДОМЧОЇ СИСТЕМИ АУДИТУ  

НА ЯКІСТЬ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ 

С. М. Грищук  

Державний університет імені І. Франка, м. Житомір, Україна 

Інститут медсестринства, м. Житомір, Україна 

Благодійна організація „Лікарняна каса Житомирської області” 

expert@likkasa.com.ua 

 

Вступ. Питання якості медичної допомоги завжди залишається актуаль-

ним, особливо на сучасному етапі, коли значна частина вартості медикаментів 

оплачується за рахунок громадян, які сподіваються за свої кошти отримати 

дійсно потрібну та необхідну їм допомогу. МОЗ України приділяє значну увагу 

питанню якості та стандартизації надання медичної допомоги – останніми ро-

ками видано ряд наказів, які регламентують порядок контролю та управління 

якістю медичної допомоги, вийшло декілька видань Державного формуляру, 

оновлюються протоколи лікування. На підставі цих наказів управлінням охоро-

ни здоров’я Житомирської області створені клініко-експертні комісії (КЕК), 

метою діяльності яких є забезпечення належного рівня медичного обслуго-

вування населення. Метою дослідження було проведення порівняльного аналізу 

якості лікування членів благодійної організації «Лікарняна каса Житомирської 

області» (ЛК) та інших пацієнтів. Процес надання медичної допомоги членам 

ЛК, яких в області понад 210 тисяч (16,8% від загальної кількості населення) 

має додаткову позавідомчу чотирьохрівневу систему аудиту (пацієнт, лікар-

експерт закладу охорони здоров’я, лікар-експерт ЛК, КЕК обласного управлін-

ня охорони здоров’я). 

Методи дослідження. Нами використовувалася розроблена карта 

експертної оцінки медичної допомоги, яка включала чотири розділи. Кожен 

розділ оцінювався по п’яти пунктам, кожен пункт – в балах. За розділ обсте-

ження максимальна оцінка - 5 балів, розділ лікування – 11 балів, результати 

лікування – 7 балів, ведення медичної документації – 5 балів. При отриманні 

mailto:expert@likkasa.com.ua
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результату в 27-28 балів медична допомога вважалася високої якості, 25-26 

балів – середньої, менше 25 балів - низької. Аудит проводився обласними 

штатними та позаштатними спеціалістами відповідного профілю. 

Результати дослідження. У 2014 році відбулося 6 засідань КЕК департа-

менту охорони здоров’я Житомирської облдержадміністрації, в ході яких 

розглянуто результати аудиту якості медичної допомоги в 8 закладах охорони 

здоров’я області шляхом аналізу 315 історій хвороб. З них серед проаналізова-

них 98 (31,1% від загальної кількості) медичних карт пацієнтів – членів ЛК 

якість лікування у 38 випадках (38,8%) визнано низькою, 31 випадку (31,6%) – 

середньою, 29 випадках (29,6%) – високою. За результатами проведеного 

аналізу серед 217 (68,9%) пацієнтів, які не перебувають в ЛК, низьку якість 

надання медичної допомоги встановлено у 134 хворих (61,8%), середню – у 50 

(23,0%), високу – у 33 пацієнтів (15,2%). Таким чином, частка випадків надання 

медичної допомоги низької якості членам ЛК на 23% менша. Середня оцінка 

якості медичної допомоги по картам експертної оцінки при лікуванні членів ЛК 

становила 24,02±0,37 бали, що достовірно вище (р<0,01) середньої кількості 

балів, отриманих за результатами експертизи при лікуванні решти пацієнтів  

20,63±0,39 бали. 

Згідно з результатами проведеної експертизи, у 52% медичних карт вста-

новлено недотримання протоколів лікування і обстеження; у 39%  - неякісний 

збір анамнезу; у 31% - відсутні записи про проведену корекцію лікування; у 

31% - неадекватне дозування і кратність прийому ліків; у 15% - необґрунтовані 

призначення другорядних препаратів; у 51% - низька якість рекомендацій при 

виписці хворого. 

Висновки. За результатами дослідження встановлено, що наявність 

позавідомчої системи аудиту надання медичної допомоги членам благодійної 

організації «Лікарняна каса Житомирської області» достовірно підвищує її 

якість, адже медикаментозне забезпечення проводиться відповідно до 

Лікарського формуляру та локальних клінічних протоколів і контролюється 

лікарями-експертами.  
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ОЦІНКА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОЇ ДОЦІЛЬНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ У ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  

І. В. Кіреєв, О. О. Рябова 

Кафедра фармакотерапії 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

farmacoter@nuph.edu.ua 

 

Вступ. На сьогоднішній день впровадження в практику охорони здоров’я 

стандартів надання медичної допомоги населенню та формулярної системи за-

безпечення лікарськими засобами (ЛЗ) для підвищення якості медичної допо-

моги є актуальним питанням.  

Метою нашого дослідження є проведення оцінки фармакоекономічної 

доцільності використання ЛЗ у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) м. Харкова. 

Методи досліджень. Проведення оцінки фармакоекономічної доцільності 

використання ЛЗ у ЗОЗ м. Харкова здійснювали за допомогою VEN-аналізу. 

VEN-аналіз дозволяє формалізовано підійти до оцінки призначення ЛЗ 

у досліджуваній клінічній ситуації та визначити пріоритетні ЛЗ для закупівлі 

згідно з їх класифікацією на: життєво важливі (Vital), необхідні (Essential) та 

другорядні (Non-essential). 

Результати досліджень. Проведений VEN-аналіз використаних ЛЗ для 

фармакотерапії найбільш поширених захворювань у ЗОЗ м. Харкова встановив, 

що частка життєво важливих ЛЗ (V) складає 87 %, необхідних ЛЗ (Е) – 11 %, та 

другорядних ЛЗ (N) – 2%. Значна частка використання життєво важливих ЛЗ 

свідчить про обґрунтованість фармакотерапії, її відповідність чинним стандар-

там та протоколам лікування певного захворювання та Державному формуляру 

ЛЗ. 

Висновки. Таким чином, збільшення частки життєво важливих лікарсь-

ких препаратів та скорочення витрат на закупівлю другорядних лікарських за-

собів вказує на раціональне лікарське забезпечення та економічно вигідне ви-

користання коштів ЗОЗ м. Харкова.  

mailto:farmacoter@nuph.edu.ua
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ОЦІНКА ГАСТРОПРОТЕКТОРНОЇ ТЕРАПІЇ  

ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ В УМОВАХ СТАЦІОНАРУ  

О. М. Кириченко, О. І. Леонченко 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна  

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

Вступ: в оновленому національному уніфікованому клінічному протоколі 

(2014 р.) визначено два напрямки медикаментозної терапії ревматоїдного арт-

риту (РА): 1) модифікація процесу захворювання, що спрямована на уповіль-

нення або зупинку рентгенологічного прогресування, яке тісно корелює з про-

явом функціональних порушень; 2) зменшення прояву симптомів з пріоритетні-

стю полегшення болю у хворих на РА. Для швидкого зменшення загострення та 

пригнічення виразності больового синдрому в суглобах призначають глюкоко-

ртикоїди (ГК), нестероїдні протизапальні засоби (НППЗ) та анальгетики. Засто-

сування ГК та НППЗ має здійснюватися з урахуванням рівнів ризику, перш за 

все, з боку шлунково-кишкового тракту. В заснованих на доказовій базі реко-

мендаціях Європейської антиревматичної ліги (EULAR) по використанню ГК 

при ревматоїдних захворюваннях зазначається необхідність призначення паціє-

нтам, що лікуються ГК та НППЗ, гастропротекторних лікарських засобів (інгі-

біторів протонної помпи (ІПП) або мізопростолу). Метою нашого дослідження 

був аналіз гастропротекторної фармакотерапії хворих на РА на стаціонарному 

етапі лікування та визначення відповідності означеним рекомендаціям.  

Методи дослідження: ретроспективний аналіз 100 історій хвороб пацієн-

тів з РА. Допоміжний метод клініко-економічного аналізу - частотний аналіз, 

котрий на стаціонарному етапі лікування визначає частку хворих, яким призна-

чалася та чи інша фармакотерапевтична група. Аналітичний (аналіз рекоменда-

цій EULAR по лікуванню РА та національної клінічної настанови «РА»). 

Результати дослідження: за даними частотного аналізу ГК на стаціонар-

ному етапі лікуванням пацієнтам з РА, у яких діагностовано І, ІІ та ІІІ стадію 
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захворювання, відповідно призначались у 123,81%, 137,31% та 183,34% випад-

ків. Були використані різноманітні схеми призначення ГК. З метою досягнення 

швидкого пригнічення активності запалення у 28% хворих на РА з І стадією, у 

59,7% та у 100% хворих з ІІ та ІІІ стадією відповідно, була застосована пульс-

терапія ГК. Також ГК призначалися інтраартикулярно та в якості частини ком-

бінованої базисної терапії (метотрексат + ГК перорально). Терапію НППЗ 

отримували 100% пацієнтів з І стадією РА. Цим хворим призначались тільки 

парентеральні форми НППЗ, серед яких 57,14% складали неселективні (дикло-

фенак), а 42,86% - помірно селективні по відношенню до ЦОГ-2 (пс-НППЗ) 

(мелоксикам). Частка хворих на РА з ІІ та ІІІ стадією, що отримували НППЗ, 

складала 88,06% та 100% відповідно. Серед парентеральних форм НППЗ у 75% 

та 85,7% відповідно використовувалися пс-НППЗ. Поміж пероральних форм у 

100% випадків використовувалися пс-НППЗ та селективні НППЗ (німесулід та 

целекоксиб). Отже, призначення пс-НППЗ та селективних НППЗ є більш раціо-

нальним з точки зору запобігання ускладнень з боку травної системи. Рівень 

призначень гастропротекторних ЛЗ (ІПП) у хворих на РА І, ІІ та ІІІ стадій від-

повідно складав 71,42%; 91,04% та 91,66%. Призначення ІПП в визначеному 

обсязі, ймовірно, проводилося за наявності чітких показань до їх використання 

та з урахуванням у цих ЛЗ клас-специфічних побічних ефектів (прогресування 

остеопорозу, підвищений ризик виникнення кишкових інфекцій та ін.), а також 

з огляду на констатовані поряд з РА у 24% хворих глюкокортикоіндукований 

остеопороз та у 54% - гормональну залежність.  

Висновки: в умовах стаціонару рекомендації EULAR та національної 

клінічної настанови по застосуванню у хворих на ревматоїдний артрит гастроп-

ротекторної медикаментозної профілактики ускладнень, пов’язаних із застосу-

ванням ГК та НППЗ, за даними аналізу історій хвороб виконуються належним 

чином.  
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ХВОРОБО-МОДИФІКУЮЧІ ПРОТИРЕВМАТИЧНІ  

ПРЕПАРАТИ ЗА ДАНИМИ СЬОМОГО ВИДАННЯ  

ДЕРЖАВНОГО ФОРМУЛЯРУ УКРАЇНИ  

О. М. Кириченко, Є. І. Хижка 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна  

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

Вступ: основою сучасної терапевтичної стратегії ведення хворих на рев-

матоїдний артрит (РА) згідно з рекомендаціями Європейської антиревматичної 

ліги (EULAR, 2013) є своєчасне призначення хворобо-модифікуючих протире-

вматичних препаратів (ХМПРП). EULAR була імплементована нова класифіка-

ція ХМПРП: синтетичні (сХМПРП) – традиційні та інноваційні; біологічні ори-

гінальні (бХМПРП) представлені 5 підгрупами; в окрему групу  виділені  

ХМПРП біосиміляри. 

Методи дослідження: аналітичний (аналіз рекомендацій національної 

адаптованої клінічної настанови «РА», 2014 р. (АКН) та EULAR по використанню 

ХМПРП та їх наявність у 7-му виданні Державного формуляру України (ДФУ)). 

Результати дослідження: сХМПРП в ДФУ представлені тільки групою 

традиційних сХМПРП – метотрексатом (42 торгові  назви (ТН)), лефлуномідом 

(6ТН) та сульфасалазином (3ТН). Інноваційний сХМПРП тофацитиніб, який ви-

знаний як цільовий сХМПРП, до АКН та ДФУ не включено. З групи оригіналь-

них бХМПРП в АКН та ДФУ з існуючих п’яти підгруп увійшли лікарські засоби 

трьох: «інгібітори фактору некрозу пухлини» - інфліксимаб (1ТН) та адаліму-

маб (2ТН), «препарати анти-B-клітинної терапії» - ритуксимаб (5ТН) та «блока-

тори рецепторів (ІЛ)-6» - тоцилізумаб (4 ТН). ХМПРП, що відносяться до групи 

біосимілярів відсутні як в ДФУ, так і в АКН.  

Висновок: в Державному формулярі України та адаптованій клінічній 

настанові не представлені інноваційні синтетичні ХМПРП та ХМПРП із групи 

біосиміляри. 
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VEN-АНАЛІЗ ФАРМАКОТЕРАПІЇ ГОСТРОГО ТОНЗИЛІТУ У ДІТЕЙ 

А. М. Машейко, О. В. Макаренко, Д. В. Педоренко, А. В. Чергінець 

Кафедра соціальної медицини, організації та управління охороною здоров’я 

ДЗ «Дніпропетровська медична академія», м. Дніпропетровськ, Україна 

orgfarm@dma.dp.ua 

 

Вступ. Для оцінки якісного складу призначуваних лікарями засобів був 

проведений формальний VEN-аналіз листків призначень (форма 003-4/o).  

Методи досліджень. У вибірку було включено 38 дітей та підлітків віком 

від 5 до 15 років з діагнозом неуточнений гострий тонзиліт (ГТ) (J03.9 за МКХ-

10), що перебували на стаціонарному лікуванні в одній з дитячих міських кліні-

чних лікарень м. Дніпропетровська у 2013-2014 роках. 

Результати досліджень. Встановлено, що для фармакотерапії ГТ було 

призначено 200 торгових найменувань лікарських засобів (ЛЗ), що відповідає 

37 МНН. Критерієм віднесення ЛЗ до категорії «V» (vital) було їх наявність у 

протоколі надання медичної допомоги (наказ МОЗ України від 24.03.2009 № 

181) або Державному формулярі ЛЗ 7-го випуску. Категорія «N» (non-essential) 

присвоювалася у разі відсутності призначуваних лікарем ЛЗ в жодному з вище-

наведених національних стандартів лікування гострого тонзиліту. Так, було ви-

явлено, що 56% лікарських призначень відносяться до категорії «N» та лише 

44% – до категорії «V», серед яких 50% припадає на засоби етіотропної дії та 

50% – симптоматичної. 

Висновки. Таким  чином, очевидним є той факт, що в структурі лікарсь-

ких призначень спостерігається надлишкове застосування лікарських засобів, 

де поряд з засобами етіотропної терапії широко використовуються препарати 

симптоматичної дії та засоби, що не включені до національних стандартів ліку-

вання. Нераціональне призначення лікарських засобів може призвести до появи 

необґрунтованих витрат на лікарське забезпечення хворих, поліпрагмазії, «ме-

дикалізації» суспільства, збільшенню вірогідності розвитку небажаних реакцій 

та фармакологічних взаємодій. 

http://www.dsma.dp.ua/kafedri-dma/sotsialnoji-meditsini-organizatsiji-ta-upravlinnya-okhoronoyu-zdorov-ya
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МЕНЕДЖМЕНТ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ  

ЯК СИСТЕМИ ЗАПИТАНЬ ТА МЕСЕДЖІВ 

Ю. С. Настюха, А. Б. Зіменковський 

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

nastyukha_yuliya@mail.ru 

 

Вступ. В основі фармацевтичної опіки лежить обмін доказовою інфор-

мацією про ліки з метою оптимізації їх застосування. На нашу думку, одним із 

шляхів підвищення якості цього процесу є стандартизація та менеджмент скла-

дових обміну інформацією про ліки, а саме запитань та меседжів, що й визна-

чило мету нашого дослідження. 

Мета дослідження: вивчити можливість менеджменту фармацевтичної 

опіки як системи запитань та меседжів для підвищення її якості.  

Методи дослідження: системного підходу, бібліографічний, моделюван-

ня. 

Результати досліджень. При визначенні пов’язаних із ліками потреб 

пацієнта, зборі анамнезу, зокрема медикаментозного, оцінці лікової поведінки 

основним інструментом клінічного провізора (провізора), який надає фармацев-

тичну опіку, на нашу думку, є запитання. Вірно сформульовані та вчасно задані 

вони дозволяють виявляти потенційні та реальні ліко-пов’язані проблеми, а от-

же, від поставлених фахівцем запитань залежить якість фармацевтичної опіки. 

В той час, коли співпраця у межах фармацевтичної опіки з лікарем, середнім 

медичним персоналом, провізором передбачає обмін доказовою інформацією 

між фахівцями, запитання набувають особливого значення при комунікації з 

пацієнтом, який не має медичної освіти. Вважаємо, що найбільш важливі запи-

тання, які дозволяють виявляти загрозливі симптоми, протипоказання до за-

стосування ліків, побічні реакції, потребують формулювання та прийняття як 

стандарту, обов'язкового до виконання.  
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З'ясувавши пов’язані із ліками потреби пацієнта, клінічний провізор 

(провізор) повинен надати йому низку вказівок, роз’яснень, застережень: дія 

лікарського засобу, належне застосування, прояви побічних реакцій, дії при їх 

виявленні, попередження взаємодії з іншими ліками та продуктами харчування 

тощо. Однак, 40-80% наданої інформації пацієнти забувають одразу, майже ½ 

згаданої інформації відтворюється ним некоректно і чим більше даних надаєть-

ся, тим менше пацієнт може згадати правильно (Kessels R., 2003). Таким чином, 

перед клінічним провізором (провізором), який надає фармацевтичну опіку, по-

стає не просте завдання визначення пріоритетної інформації про лікарський 

засіб, яку обов'язково необхідно донести до пацієнта. На нашу думку, дані про 

лікарські засоби можна структурувати, представивши різними блоками, кожен 

із яких складається з низки меседжів, як одиниць інформації, повідомлення якої 

сприятиме оптимізації застосування ліків. Сформульовані меседжі необхідно 

класифікувати на основні, що є обов'язковим стандартом, та додаткові. Серед 

додаткових низка меседжів стосується застосування лікарських засобів лише 

певними категоріями пацієнтів: діти, особи похилого віку, жінки в період вагіт-

ності, лактації, пацієнти, які займаються потенційно небезпечною діяльністю, 

що потребує концентрації уваги та швидкої реакції. Інші додаткові меседжі 

фармацевтичної опіки можуть бути використані на вимогу пацієнта або при 

наступних зустрічах із пацієнтами з хронічними захворюваннями, їх вибір за-

лежатиме, зокрема, від знань пацієнта про застосовувані ним ліки та змін ліко-

вої поведінки.  

Висновок. Підхід до фармацевтичної опіки як до системи запитань та ме-

седжів, на нашу думку, дає можливість систематизувати та стандартизувати 

обмін інформацією про належне застосування лікарських засобів, здіснювати 

менеджмент процесу надання фармацевтичної опіки, а отже, підвищувати її 

якість. 
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О. В. Ткачова, І. В. Завадська, Н. Т. Т. Фунг  

Кафедра фармакоекономіки  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
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Вступ. Хронічний гепатит (ХГ) займає значне місце в структурі захворю-

вань органів травлення, залишаючись украй актуальною соціально-

економічною і клініко-епідеміологічною проблемою охорони здоров'я усіх кра-

їн світу. Останнім часом відмічається зростання захворюваності на хронічні то-

ксичні гепатити (ХТГ) в Україні та інших країнах світу. Велика розповсюдже-

ність ХТГ обумовлена несприятливим екологічним станом та значним забруд-

ненням довкілля токсичними агентами (ксенобіотиками), погіршанням здоров´я 

населення, що вимушене з приводу хронічних захворювань тривалий час прий-

мати різноманітні ліки, що мають токсичний вплив на печінку (тетрацикліни, 

протитуберкульозні засоби, транквілізатори, протигрибкові засоби, цитостати-

ки, парацетамол та ін.). 

Мета роботи – визначити частоту та раціональність призначень лікарсь-

ких засобів (ЛЗ) пацієнтам з хронічним токсичним гепатитом в гастроентероло-

гічному відділенні закладу охорони здоров’я (ЗОЗ) м. Дніпропетровська.  

Матеріали та методи дослідження. Для досягнення поставленої мети 

дослідження проаналізовано 79 історій хвороб пацієнтів з ХТГ. Тривалість дос-

лідження склала 6 місяців  (січень-червень 2015 р.).  Аналіз лікарських призна-

чень пацієнтам із зазначеною патологією проводили за допомогою допоміжно-

го методу фармакоекономічного аналізу – частотного аналізу. 

Результати та їх обговорення. Вік хворих, що проходили лікування хро-

нічного гепатиту в ЗОЗ м. Дніпропетровська варіював від 27 до 68 років. Серед 

хворих більшість складали чоловіки – 44 і 35 жінок. Середня кількість ліжко-

днів склала 16. Середня кількість призначених ЛЗ склала 8, що перевищує ре-
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комендовану кількість (4-5ЛЗ) та свідчить про поліпрагмазію. Згідно з кодом 

МКХ-10 серед 79 хворих у всіх був встановлений діагноз «Хронічний гепатит 

токсичного генезу». Разом з основним діагнозом були встановлені супутні за-

хворювання: панкреатит (55,7%), холецистит (57%), порушення антитоксичної 

функції печінки (65,8%), внутрішньо- та позапечінковий холестаз (34,2%), гаст-

родоуденіт (15,2%), дискінезія жовчних шляхів (7,6%), тощо. Враховуючи важ-

кість захворювання, у кожного хворого були виявлені певні ускладнення, серед 

яких більш часто зустрічалися: гепатоцелюлярна недостатність (53,2%), печін-

кова енцефалопатія (10,1%), портальна гіпертензія (6,3%). 

Для фармакотерапії ХТГ усього було призначено 129 ЛЗ. До 10 лідерів 

призначень увійшли наступні ЛЗ: гепатотропні засоби («Гепа-мерц» – 41 приз-

начення, «Фосфоглів», р-н – 26 призначень, «Гепадиф» – 25 призначень, «Фос-

фоглів», капс. – 17 призначень, «Урсолізин» – 17 призначень); засоби для ліку-

вання шлунково-кишкового тракту («Стеатель» – 23 призначення, «Лаціум» –  

18 призначень, «Діаліпон» – 27 призначень); засоби, що діють на нервову сис-

тему («Цитофлавін» – 41 призначення); дієтична добавка «Ротабіотик» (17 при-

значень). 

Проведений аналіз показав, що не всі зазначені лідери призначень ЛЗ ви-

користовувались у схемах комплексної терапії хворих з діагнозом ХТГ. Деякі 

ЛЗ призначались для терапії супутніх захворювань («Стеатель», «Лациум», 

«Цитофлавін», «Діаліпон»). Лікарі окрім лікарських засобів 17 хворим (21,5%) 

також додатково призначили  біологічно-активну добавку до їжі – «Ротабіо-

тик», що не входить до клінічного протоколу ХТГ та супутніх захворювань. 

Отже, проведений аналіз показав, що лікування ХТГ потребує подальшого удо-

сконалення призначень фармакотерапії в ЗОЗ м. Дніпропетровська. 

Висновок. Результати частотного аналізу призначень ЛЗ хворим на ХТГ 

свідчать, що фармакотерапія в даному ЗОЗ потребує подальшого удосконален-

ня призначень, оскільки не завжди узгоджується з рекомендаціями клінічного 

протоколу лікування хронічного токсичного гепатиту. 
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Вступ. Неспецифічний виразковий коліт (НВК) – хронічне запальне за-

хворювання товстої кишки невідомої етіології, яке характеризується геморагіч-

но-гнійним запаленням слизової оболонки, що розповсюджується проксималь-

но від прямої кишки та супроводжується розвитком місцевих і системних 

ускладнень. 

   Частота НВК коливається від 5 до 11 випадків на 100 000 населення, 

поширеність – від 28 до 117 на 100 000. Початок захворювання звичайно спо-

стерігається між 15 та 40 роками, другий пік захворюваності припадає на віко-

вий період 50–80 років. 

   Незважаючи на те, що етіологія захворювання залишається невизначе-

ною, в останні роки значний прогрес досягнуто у вивченні імуногенетичної 

теорії походження НВК. Вірусною або бактеріальною причиною можна пояс-

нити тільки гострий початок захворювання, а пояснення хронічного перебігу 

хвороби слід шукати в імунологічних порушеннях. 

Мета даної роботи – визначити частоту та необхідність призначень лікар-

ських засобів пацієнтам з НВК в гастроентерологічному відділенні закладу 

охорони здоров'я (ЗОЗ) м. Івано-Франківськ. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети дослідження 

проаналізовано 32 історії хвороб пацієнтів з НВК, які проходили лікування у 

гастроентерологічному відділенні ЗОЗ м. Івано-Франківськ протягом січня-

червня 2015 р. Аналіз лікарських призначень пацієнтам із зазначеною патологі-

єю проводили за допомогою допоміжного методу клініко-економічного аналізу 

– частотного аналізу. 
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Результати дослідження. Вік хворих, що проходили лікування НВК в 

ЗОЗ м. Івано-Франківськ варіював від 18 до 79 років. Серед хворих більшість 

складали чоловіки – 19, решта жінки – 13. Середня кількість ліжко-днів склала 

13. У всіх хворих разом з основним діагнозом були встановлені супутні захво-

рювання: хронічний гастродуоденіт (13 хворих), хронічний панкреатит (10 хво-

рих), хронічний холецистит (6 хворих), залізодефіцитна анемія (3 хворих) та 

інші. Враховуючи важкість захворювання у кожного хворого були виявлені пе-

вні ускладнення, серед яких більш часто зустрічалися: дисбактеріоз (4 хворих), 

доліхосигма (3 хворих). 

Для фармакотерапії НВК у 32 хворих усього було призначено 58 ЛЗ. До 

10 лідерів призначень увійшли наступні ЛЗ: антигеморагічні засоби (Амінокап-

ронова кислота – 16 призначень, Дицинон – 14 призначень), НПЗЗ (Салофальк, 

табл. – 14 призначень, Салофальк, суп. – 10 призначень), ферментні препарати 

(Креон – 12 призначень), пробіотики (Ентерожерміна – 9 призначень), засоби 

парентерального харчування-амінокислота (Інфезол – 7 призначень), плазмоза-

мінні засоби (Альбумін – 6 призначень), гепатопротекторні засоби (Глутаргін – 

6 призначень), ГКС (Дексаметазон – 5 призначень). 

 Майже всі зазначені ЛЗ використовувались у схемах комплексної терапії 

НВК відповідно до вимог клінічного протоколу (наказ МОЗ України від 

13.06.2005 № 271), а гепатопротектор Глутаргін – для лікування супутніх за-

хворювань, що свідчить про важкий стан хворих. Отримані результати підтвер-

джують раціональність призначень фармакотерапії в ЗОЗ м. Івано-Франківська. 

Висновок. Проведений аналіз 10 лідерів призначень ЛЗ хворим на НВК 

свідчить про раціональне призначення ліків пацієнтам в ЗОЗ м. Івано-

Франківська, оскільки фармакотерапія узгоджується з принципами лікування 

НВК та вимогами клінічного протоколу, що включає 5-аміносаліцилати, препа-

рати крові (при кровотечі, анемії), електролітні розчини (при тяжкому перебі-

гу), пробіотики, ферменти, кортикостероїди. 

 

 



- 58 - 

ОЦІНКА СПОЖИВАННЯ ПРЕПАРАТІВ ХВОРИМИ  

НА МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ В ОКРЕМО ВЗЯТОМУ 

РЕГІОНАЛЬНОМУ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНОМУ ЗАКЛАДІ  

І. О. Федяк, С. Л. Гринівська  

Кафедра організації та економіки фармації і технології ліків 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет», Україна 

irynaf@tvnet.if.ua 

 

Вступ. Через безконтрольне використання ліків, мікобактерія 

туберкульозу (ТБ) набула резистентності до багатьох протитуберкульозних 

препаратів (ПТП). В Україні завдяки налагодженню своєчасного виявлення 

випадків мультирезистентного туберкульозу (МРТБ) за допомогою сучасних 

методів діагностики його кількість зросла з 3329 у 2009 р. до 9035 у 2013 р. 

Мета роботи: проведення клініко-економічного аналізу спожитої терапії 

100-а хворими, які лікувалися у відділенні хіміорезистентного ТБ Івано-

Франківського обласного фтизіопульмонологічного центру у 2015 році. 

Методи дослідження: ретроспективні частотний, АВС-/VEN-аналізи.  

Результати дослідження Як свідчать результати частотного аналізу, 

сумарно 100 пацієнтам із МРТБ було зроблено 1375 призначень 144 лікарських 

засобів (ЛЗ). Найчастіше (92 %) був призначений препарат Піразинамід (табл. 

500 мг блістер, №50 «Борщагівский ХФЗ»). На 2 місці за уподобанням – 

Левофлокс (табл. 500 мг блістер, № 5 «Scan Biotech» Індія), його отримали 70 % 

хворих; на 3 місці – гепатопротектор Карсил (табл. п/о 22,5 мг, № 80 

«Sopharma» Болгарія), він був призначений 61 % пацієнтам. Методологією 

частотного аналізу досліджено, що 19 із ТОР-20 препаратів відносяться до 

протитуберкульозних, гепатопротекторів, вітамінів, які рекомендовані 

Уніфікованим клінічним протоколом первинної, вторинної (спеціалізованої) і 

третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги. Туберкульоз (наказ МОЗ 

України від 04.09.2014 №620 р.). Сукупно ТОР-20 ЛЗ охопили 63,42 % 

призначень, із них 61,24 % – були раціональними. 
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Ціновий аналіз виявив, що загальна вартість спожитих ЛЗ на 01.05.2015 

становила 2 144 138,83 грн. Методом АВС-аналізу було визначено перелік ЛЗ, 

вартість яких у сумі становила близько 80 % загальної вартості терапії 

(1 715 311,06 грн.). Таких ЛЗ було 9, а їх частка в сукупності найменувань ЛЗ 

становила 6,25 %. Дані ЛЗ сформували групу А за витратністю. У групу В 

увійшли 14 ЛЗ (9,72 % найменувань), група С вміщувала решту 84,03 % ЛЗ. 

За даними АВС-аналізу найвитратнішими ЛЗ у спожитій фармакотерапії 

були протитуберкульозні препарати: Коксерин, капс. 250 мг № 100, «Macleods 

Pharmaceuticals Ltd» (Індія); Левофлокс, табл. 500 мг, блістер №5 «Scan 

Biotech» (Індія); ПАС натрію, гран. к/розч. 600 мг/1 г саше 100 г, №1 «Macleods 

Pharmaceuticals Ltd» (Індія), які очолили список із 9 ЛЗ групи А. 

Опісля було вивчено раціональність витрат методом VEN-розподілу 

препаратів. Ранг V (життєво необхідні) був присвоєний ПТП, ранг Е (essential) – 

гепатопротекторам і вітамінам, ранг N (non-essential) – другорядним ЛЗ. 

Результати VEN-аналізу показали, що препарати класу V становили у всій 

сукупності ЛЗ всього 12,5 %, натомість загальний відсоток другорядних 

препаратів (N) склав 68,06 %. Найвитратніша група А була водночас і 

раціональною, оскільки вона вміщувала найбільшу кількість ЛЗ рангу V 

(77,78%) та не містила препаратів групи N. Тобто її відповідність Протоколу 

можна оцінити на рівні 100 % (суму відсотків препаратів рангів V і E). Група В 

за витратністю теж не мала препаратів класу N, а співвідношення груп V і E у 

ній становило 57,14% : 42,86%. Її відповідність Протоколу – також 100%. Група 

С на 77,68 % складалася із другорядних ЛЗ.  

Висновок. Результати клініко-економічного аналізу терапії хворих на 

МРТБ виявили раціональний підхід до її протитуберкульозної складової в 

окремо взятому регіональному протитуберкульозному закладі. ТОР-20 ЛЗ за 

частотою відповідали Уніфікованому клінічному протоколу. До найбільш вит-

ратної групи А увійшли 7 ПТП і 2 гепатопротектори, групи А і В не містили 

другорядних ЛЗ класу N. Водночас групу С доцільно не призначати або вкрай 

скоротити з метою зменшення витрат на другорядні ЛЗ. 
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Вступ. Хронічний гастродуоденіт (ХГД) – одне із розповсюджених гаст-

роентерологічних захворювань в дитячому віці. Захворювання характеризуєть-

ся рецидивуючим перебігом, можливістю розвитку ускладнень (холецистит, 

панкреатит, ентероколіт, множинні ерозії травного тракту, кровотечі та ін.), ви-

сокою ймовірністю формування у хворих в майбутньому первинної інваліднос-

ті в працездатному віці. Лікування ХГД може супроводжуватись значними ви-

тратами, питому вагу серед яких складають витрати на лікарські препарати 

(ЛП). Оптимізувати фармакотерапію захворювання та витрати на неї дозволяє її 

оцінка за допомогою допоміжних методів клініко-економічного аналізу – АВС-, 

VEN-, частотного аналізів. Мета даної роботи – проведення ABC-аналізу фар-

макотерапії ХГД у дітей в стаціонарних умовах. 

Методи досліджень. За допомогою АВС-аналізу проведена оцінка струк-

тури витрат на ЛП, які призначались дітям віком від 7 до 17 років з ХГД в гаст-

роентерологічному відділенні одного з закладів охорони здоров'я м. Харкова. 

Тривалість дослідження – 6 місяців (січень – червень 2015 року). Для визначен-

ня вартості курсу лікування ЛП, які призначались пацієнтам дитячого віку з 

ХГД,  використовували середньовиважену ціну на них у досліджуваний період 

в аптечній мережі України. 

Результати досліджень.  Ретроспективний аналіз 90 історій хвороб до-

зволив визначити 45 торгових найменувань (ТН) ЛП (36 міжнародних непатен-

тованих назв (МНН)) з 20 фармакологічних груп, що призначались пацієнтам 

дитячого віку з ХГД. Окрім основного захворювання (ХГД), в історіях хвороб

частини пацієнтів були зазначені наступні діагнози:  хронічний панкреатит, си-

ндром подразненого кишечника, хронічний холецистит.  
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За результатами АВС-аналізу до групи А увійшли 15 ЛП (79,85 % грошо-

вих коштів від загальної суми витрат на лікарські засоби); до групи В – 11 ЛП 

(14,93% витрат); до групи С – 19 ЛП (5,22% витрат). Найбільший інтерес ви-

кликає найбільш витратна група А. До неї увійшли ЛП, що використовувалися 

для лікування як основного, так і супутніх захворювань. Найбільш витратними 

серед них є 5 ЛП: представник групи «Інші ентеросорбенти» − «Смекта» 

(«Ipsen Pharma», пор. д/п сусп. д/перор. заст. 3 г пакетик №30), засіб, що засто-

совується при функціональних розладах з боку шлунково-кишкового тракту, −  

«Іберогаст» («Bayer Consumer Care», краплі орал. фл. 50 мл, № 1), жовчогінний 

засіб «Артихол 200» (Київський вітамінний завод, табл. в/о 200 мг №30), анта-

циди «Фосфалюгель» («Astellas Pharma Europe», гель д/перорал. заст. пакет 20 г 

№ 20) та «Маалокс» («Sanofi-Aventis», сусп. оральн. фл. 250 мл, №1). Більшість 

з них  імпортного виробництва. Сукупна сума витрат на лікування пацієнтів 

дитячого віку з ХГД за допомогою вищезазначених ЛП складає 51,33% від за-

гальної суми витрачених коштів, тобто половину всіх витрат. На першому місці 

в АВС-рейтингу серед ТН був представник групи «Інші ентеросорбенти»  

«Смекта» (18,96 % від загальної суми витрат). Слід відмітити, що МНН даного 

ЛП було лідером за витратами серед МНН досліджуваних ЛП. Найбільш витра-

тні групи ЛП – «Інші ентеросорбенти» (22,06 %  3 ТН, 3 МНН), антациди 

(19,33 %  5 ТН, 4 МНН), «Засоби, що застосовуються при функціональних ро-

зладах з боку шлунково-кишкового тракту (14,46 %  1 ТН, 1 МНН), жовчогінні 

засоби (11,67 %  3 ТН, 1 МНН). Витрати на 12 ТН зазначених 4-х груп скла-

дають 2/3 витрат (67,52 %) на всі досліджувані ЛП (45 ТН). 

Висновки. Результати АВС-аналізу дозволили встановити структуру ви-

трат на фармакотерапію пацієнтів дитячого віку з ХГД і можуть бути обґрунту-

ванням для подальшого вивчення питань щодо раціонального використання як 

ЛП, так і грошових коштів на фармакотерапію захворювання в даному закладі 

охорони здоров'я.
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           VEN-ANALYSIS OF GASTRIC ULCER PHARMACOTHERAPY 

O. O. Gerasymova, Dzhvaid Alyyaa Mohammed 

Department of Pharmacoeconomics 

National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

Introduction.  Evaluation of the use of drugs in clinical practice is necessary 

for the decision of issues related to conducting rational pharmacotherapy of diseases. 

Use for this purpose supplementary of clinical and economic method  VEN- 

analysis  allows to estimate the quality of pharmacotherapy from a clinical point of 

view. 

The purpose of this study is to determine the need for prescription of medicinal 

preparations for the treatment of patients with gastric ulcer in one of health care insti-

tutions in Kharkov. 

Methods of research. Supplementary clinical and economic method: VEN - 

analysis. VEN-analysis has been carried out according to the “formal feature”, that is, 

the existence of medicines in current State Formulary of Ukraine (the 7-th issue). Re-

search lasted 6 months (from January to June 2015). 

Results of research. According to the 92 disease histories of patients with 

gastric ulcer aged from 20 to 54 years (62 men and 30 women) 56 trade names of 

medicines (38 international non-patent names) from 23 pharmacological groups have 

been determined. According to “formal” VEN-analysis the most part of all medicines 

which were prescribed to the patients with gastric ulcer was given in State Formulary 

of Ukraine that consisted 84.91 %. Trade names with index N are herbal preparations, 

the solutions of electrolytes “Reosorbilact” and “Solcoseril”. 

Conclusion. According to VEN-analysis the real pharmacotherapy, prescribed 

to patients with gastric ulcer in researched health care institutions of Kharkov, in 

general, can be considered as rational from clinical points of view. But the outcomes 

show the urgency of the further correction of pharmacotherapy of the patients with 

gastric ulcer according to State Formulary of Ukraine. 
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ABC-ANALYSIS OF CHRONIC GASTRITIS PHARMACOTHERAPY  
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Introduction.  Chronic gastritis is one of the common gastrointestinal diseases. 

It has a chronic course, reduces the quality of life of patients as well as it may be 

accompanied by complications and significant costs to treat. 

The purpose of this study is to evaluate the structure of medicinal preparations 

costs for the treatment of patients with chronic gastritis in one of health care institu-

tions in Kharkov. 

Methods of research. Supplementary clinical and economic method: ABC- 

analysis. Research lasted 6 months (from February to July 2015). 

Results of research. According to the 96 disease histories of patients with 

chronic gastritis aged from 32 to 62 years (52 men and 44 women) 47 trade names 

(TN) of medicines (39 international non-patent names (INN)) from 21 pharmacologi-

cal groups have been determined. The division TN of medications into the ABC-

groups was the following, group A – 15 medications with 79,48 % of costs from the 

total costs sum on all researched medications; group B – 15 medications (15,69 % of 

costs), group C – 17 medications (4.83 % of costs).  The leader of ABC-rating ac-

cording to TN became a representative of the group “Other medications for the treat-

ment peptic ulcer and gastroesophageal reflux disease” “De-nol” (“Astellas Pharma 

Europe”, tabl. 120 mg № 56) which is 20,75 % of total sum costs. The most 

expensive pharmacological group are antibiotics (26,94  %  of costs, 4 INN, 6 TN) 

and other medications for the treatment peptic ulcer and gastroesophageal reflux dis-

ease (26,01%  of costs, 3 INN, 5 TN). 

Conclusion. The results of this carried out ABC-analysis can be the basis to 

improve the pharmacotherapy of chronic gastritis in the mentioned health care institu-

tions. 
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ДІЯЛЬНІСТЬ ЦЕНТРІВ ІНФОРМАЦІЇ ПРО ЛІКИ 

М. М. Заяць, А. Б. Зіменковський  

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 

Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького,Україна  

zayatsmarta@gmail.com 

 

Вступ. Економічна складова раціональної фармакотерапії відіграє сього-

дні досить велике значення у сучасній медицині, оскільки згідно з даними 

ВООЗ  жодна країна світу не володіє достатніми ресурсами для повного пок-

риття своїх витрат на охорону здоров’я (ОЗ). Виходячи з цього, постійно здійс-

нюється пошук економічно ефективних медичних технологій, у виборі яких за 

кордоном беруть активну участь центри інформації про лікарські засоби. 

Мета роботи: визначити перспективні економічні переваги діяльності 

центрів інформації про лікарські засоби (ЦІЛЗ). 

Матеріали дослідження: наукові інформаційні потоки доступної інфор-

мації щодо ЦІЛЗ та дослідження ліко-пов'язаних проблем. Методи: бібліогра-

фічний, системного аналізу та пошуку, аналітичний. 

Результати дослідження. За кордоном ЦІЛЗ функціонують ще з 1962 ро-

ку переважно як структурні підрозділи медичних/фармацевтичних університе-

тів, навчальних установ та як окремі установи і мають виключно державне фі-

нансування. Основна діяльність ЦІЛЗ спрямована на покращення та раціоналі-

зацію фармакотерапії (ФТ) шляхом поширення даних ДМ серед фахівців ОЗ, 

тим самим зменшуючи кількість ліко-пов'язаних проблем (DRP), що переважа-

ють у вітчизняній ФТ. Застосування ліків лише із доведеною ефективністю до-

зволить суттєво скоротити вартість ФТ за рахунок зменшення призначення не-

ефективних ліків. Результати проведених в Україні досліджень по визначенню 

DRP засвідчили, що найбільша їх кількість стосується лікових взаємодій та 

призначення ліків без доведеної ефективності. Саме на цю ланку спрямовується 

діяльність ЦІЛЗ.  

mailto:zayatsmarta@gmail.com
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Висновок. Діяльність ЦІЛЗ в Україні дозволить суттєво скоротити витра-

ти на застосування неефективних ліків шляхом інформування всіх учасників 

медикаментозного процесу. 

 

 

РОЗРОБКА ЕЛЕКТРОННОЇ БАЗИ ДАНИХ ПАЦІЄНТІВ З ГЛАУКОМОЮ 

А. А. Котвіцька, О. А. Пастухова 

Кафедра соціальної фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

socpharm@nuph.edu.ua 

 

Вступ. На сьогодні значна кількість країн світу з метою узагальнення да-

них епідеміологічних досліджень використовують статистичні бази даних хво-

рого населення. Враховуючи недосконалість системи фармацевтичного забез-

печення населення похилого та старечого віку хворих на глаукому в Україні, а 

також недостатній розвиток застосування комп’ютерних технологій у системі 

охорони здоров’я, метою нашого дослідження стало здійснення розробки про-

грамного забезпечення, що призначене для автоматизації моніторингу ефектив-

ності лікарської допомоги пацієнтам хворим на глаукому в умовах амбулатор-

ного лікування.  

Методи досліджень. Системний, порівняльний та метод моделювання. 

Результати досліджень. Згідно з Постановою Кабінету Міністрів України 

№ 546 від 06.06.2012 р. «Про затвердження Положення про електронний реєстр 

пацієнтів», електронний реєстр пацієнтів – це єдина державна інформаційна си-

стема збирання, реєстрації, накопичення відомостей про пацієнта та отриману 

медичну допомогу. 

На сьогодні в Україні національні реєстри хворих з різних нозологій 

(гемофілія, туберкульоз, цукровий діабет та ін.) знаходяться на стадії впрова-

дження, тому можна стверджувати, що цей процес підтримується на державно-

му рівні й потребує активізації на рівні закладів охорони здоров’я (ЗОЗ).  

mailto:socpharm@nuph.edu.ua
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Враховуючи досвід створення та використання реєстрів хворих з різних 

захворювань, з’ясовано, що основною метою їх створення є підвищення якості 

та ефективності медико-фармацевтичної допомоги населенню шляхом здійс-

нення моніторингу хворих. 

Запропоноване нами програмне забезпечення створено з метою підви-

щення ефективності системи фармацевтичного забезпечення осіб похилого та 

старечого віку хворих на глаукому, й може бути використано лікарями-

офтальмологами в ЗОЗ та реалізовує наступні функціональні можливості: 

  зберігання загальної інформації про пацієнта (номер амбулаторної карти, прі-

звище, ім’я, по-батькові, стать, дата народження, адреса, номер телефону, 

група крові, наявність пільги, цукрового діабету, інфекційних захворювань, 

алергії чи непереносимості лікарських засобів); 

  ведення журналу відвідувань пацієнтів; 

  зберігання результатів дослідження, діагнозу та рекомендацій лікаря щодо 

фармакотерапії глаукоми конкретного пацієнта; 

  моніторинг зміни гостроти зору і внутрішньоочного тиску пацієнта за допо-

могою побудови графіків за показниками хворого. 

Висновки. Враховуючи мету створення та використання реєстрів хво-

рих, а також функціональні можливості запропонованого програмного забезпе-

чення  можна стверджувати, що автоматизований моніторинг частоти призна-

чень та ефективності протиглаукомних лікарських засобів дозволить спростити 

роботу провізора лікарняної аптеки, що дозволить оптимізувати та підтримати 

прийняття управлінських рішень при закупівлі лікарських засобів відділеннями 

ЗОЗ. 

Також розроблене програмне забезпечення дозволить створити елект-

ронну базу даних пацієнтів з глаукомою, що на нашу думку, надасть можли-

вість спрощення збору статистичної інформації про епідеміологічну ситуацію з 

даної нозології на рівні як поліклінічного закладу, так і країни загалом.  
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ТЕНДЕНЦІЇ РОЗВИТКУ ІНФОРМАЦІЙНОГО ОБМІНУ АПТЕК  
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Вступ. В останні роки у світі, так само як і в Україні, значно розширилися 

можливості використання Інтернет технологій та мобільних версій в охороні 

здоров’я і в системі забезпечення населення ліками. За оцінками різних до-

слідницьких компаній в найближчі роки процес надання медичної і фармацев-

тичної інформації в Інтернет-мережі, а також створення різних прикладних 

програм буде розвиватися. Серед існуючих сьогодні видів доступної Інтернет 

інформації довідники про лікарські засоби, захворювання, їх симптоми, а також 

поради щодо правил прийому препаратів або того, що необхідно робити у разі 

появи симптомів болю. Вони також можуть включати дані про розташування 

аптек і медичних центрів/лікарів та ін. 

Методи досліджень. Проведено дослідження рівня використання сучасних 

можливостей інформаційного обміну і використання Інтернет технологій ап-

течними закладами. Для цього проаналізовано функціонування  30 сайтів аптек, 

які здійснюють свою діяльність у різних містах України.  

Результати досліджень. Порівняння проведено за якісними критеріями: 

– імідж сайту (авторизований доступ, оформлення в фірмовому стилі (колір, 

логотип); 

– навігація на сайті (мапа сайту, функція пошуку, розгорнуте меню); 

– наповненість сайту інформацією (історія підприємства, новини, статті,  кон-

такти, реєстрація нових лікарських засобів, ширина асортименту, ціни на лі-

карські препарати, консультації провізорів, лікарів); 

– наявність зворотного зв’язку (книга відгуків, дошка оголошень); 

– використання сайтів для просування товару і особистої діяльності (каталог 

препаратів, інформація про наявність акцій та знижок, наявність прайс-
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листів, інформація про партнерів, фотогалерея  персоналу та керівництва, ре-

клама лікарських препаратів); 

– інтерактивність сайтів (можливість для клієнтів оформити електронне замов-

лення, можливість анкетування клієнтів,  функція підписки, яка включає но-

вини, прайс-листи та ін.). 

За результатами аналізу сайти розподілено на чотири групи, які відрізня-

ються інформаційним наповненням, зручностями у пошуку інформації, наявні-

стю або відсутністю інтерактивних функцій. Так сайти частіше оформлені у фі-

рмовому стилі, мають розгорнуте меню, відмінною рисою є наявність або від-

сутність мапи сайту. Розбіжності існують в можливості пошуку (за назвою, за 

діючою речовиною, за алфавітом). Деякі аптеки розміщують на своєму сайті 

рекламу. У перших двох групах надається онлайн консультація лікаря або 

провізора. Серед додаткової інформації вказано акції аптек. Не всі сайти нада-

ють інформацію щодо цін. Тільки в одній групі сайтів є можливість електрон-

ного замовлення. В той же час деякі сайти мають пропозиції щодо купівлі 

лікарських засобів, що заборонено законодавством Україні. 

Висновки. Аналіз Інтернет сайтів аптек показав досить активне викори-

стання WEB-ресурсу в їх маркетинговій діяльності. Велика кількість таких 

сайтів свідчить про потреби ринку в обміні інформацією з використанням  су-

часних інформаційних технологій у фармації. Але, часто, ринкова ситуація по-

требує правового регулювання з урахуванням вимог ринку і сучасних тенденцій 

з наближення товару і інформації до споживача, оскільки Інтернет маркетинг 

аптек може оцінюватись як діяльність, пов’язана з порушенням законодавства. 

Якщо взяти до уваги, що за оцінками консалтингової компанії «Gemius»  у 2014 

році інтернет аудиторія в Україні нараховувала 18 млн. осіб віком старше 14 

років, зрозуміло, що практично більша частина економічно активного населен-

ня України є споживачами інтернет інформації, відповідно  діяльність аптек 

повинна все більше бути спрямована на залучення і формуван-

ня лояльності саме цієї категорії споживачів. 
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ЕКОНОМІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ 

УДОСКОНАЛЕНОЇ ІНФОРМАЦІЙНО-АНАЛІТИЧНОЇ СИСТЕМИ 

«ФАРМЕКСПЕРТ СЕРВІС» ПРИ ПРОВЕДЕННІ 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОГО АНАЛІЗУ СХЕМ ФАРМАКОТЕРАПІЇ 

ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ 
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Вступ. Головною метою запровадження інформаційних комп’ютерних 

систем та програмних продуктів у фармацевтичну діяльність організацій різних 

форм власності є удосконалення та покращення роботи. Попередні дослідження 

автоматизації фармацевтичної галузі свідчать, що запровадження нового про-

грамного продукту є доцільним, адже він дозволяє забезпечувати належний 

ступінь інформативності отриманих відомостей, отримувати економічний ефект 

від запровадження створеного програмного продукту. 

Матеріали та методи. З метою отримання результатів економічної ефек-

тивності запровадження удосконаленої інформаційно-аналітичної системи 

«Фармексперт Сервіс» (ІАС «ФЕС») були проведені розрахунки визначення пе-

реваг використання запропонованого програмного продукту на прикладі фар-

макоекономічного аналізу (ФЕА) 12 схем фармакотерапії позалікарняної пнев-

монії у дітей у порівнянні з основними етапами проведення фармакоекономіч-

ного дослідження без залучення програмного забезпечення. 

Результати дослідження. Проведення ФЕА за допомогою запропонова-

ного програмного продукту складалося з ряду модулів: ввід даних щодо складу 

та ефективності стандартних або альтернативних схем фармакотерапії пневмо-

нії у дітей; формування бази даних про об’єкти досліджень; ранжування дослі-
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джуваних схем фармакотерапії пневмонії у дітей за методами «вартість-

ефективність» та «вплив на бюджет»; структурний аналіз загальної вартості лі-

кування пневмонії у дітей за видами витрат на проведення певної схеми фарма-

котерапії; формування формулярного переліку ЛЗ для конкретного відділення 

ЗОЗ. 

Здійснено хронометраж основних етапів проведення фармакоекономічних 

розрахунків із залученням фахівців, які мають не менш ніж трьохрічний досвід 

роботи по визначенню номенклатури ЛЗ та економічних переваг у виборі пев-

них медичних технологій. Показниками основних видів діяльності фахівців при 

фармакоекономічних дослідженнях стали: середня вартість робіт (грн.) та тру-

довитрати (години). Вартість використання удосконаленої ІАС «ФЕС» не вра-

ховувалася, тому що програмний продукт надавався безкоштовно для викорис-

тання у медичних установах. Встановлено, що при проведенні ФЕА схем фар-

макотерапії пневмонії у дітей тільки на прикладі одного захворювання витрати 

скоротилися в 3,38 рази.  

Також перевагою для користувачів удосконаленої ІАС «ФЕС» стала зна-

чна економія часу на проведення досліджень (в 3,3 рази), що забезпечується пе-

ревагами під час вводу, пошуку та зберігання інформації, можливістю прове-

дення оперативного ФЕА та обґрунтування основних тактик лікування з огляду 

на особливості діяльності окремих ланок системи охорони здоров’я, та ство-

рення формулярних переліків ЛЗ для лікувального відділення дитячого стаціо-

нару. 

Висновки. 1. Опрацьовані методичні підходи визначення основних фун-

кціональних вимог до розширення функціональних можливостей програмного 

забезпечення, спрямованого на автоматизацію проведення фармакоекономічних 

досліджень. 2. Визначено економічні переваги запровадження удосконаленої 

ІАС «ФЕС» у повсякденну практику. Економічним ефектом від використання 

комп’ютерної програми при проведенні ФЕА схем фармакотерапії одного за-

хворювання стало скорочення фінансових витрат в 3,38 разів та витрат робочо-

го часу в 3,3 рази. 
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РЕЗУЛЬТАТИ МАРКЕТИНГОВОГО АНАЛІЗУ ГРУП ПРЕПАРАТІВ, 

РЕКОМЕНДОВАНИХ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ  

ІЗ БАКТЕРІЙНИМИ ІНФЕКЦІЯМИ 

І. П. Білик, І. О. Федяк  

Кафедра організації та економіки фармації і технології ліків 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет», Україна 

irynaf@tvnet.if.ua 

 

Вступ. Кашлюк, незважаючи на тривалий період застосування його іму-

нопрофілактики, залишається пріоритетною медичною, соціальною і економіч-

ною проблемою для України. Серед захворілих спостерігається зростання част-

ки щеплених, що є загальною тенденцією для інфекційних хвороб, які контро-

люються засобами специфічної профілактики. З іншого боку, летальність при 

менінгококемії серед дітей в Україні складає від 15 % до 17,5 %, а за окремими 

областями – сягає 50 %. Водночас у структурі причин дитячої інфекційної сме-

ртності частка менінгококової інфекції – 20,3 %. Тому вивчення стану фарма-

цевтичного забезпечення процесу лікування дітей, хворих на ці бактерійні хво-

роби, є актуальним завданням. 

Мета роботи: Проведення маркетингового аналізу вітчизняного ринку 

антибактерійних препаратів підгруп цефтазидиму, цефотаксиму, азитроміцину, 

зареєстрованих в Україні упродовж січня – жовтня 2015 р. і рекомендованих 

для терапії дітей, хворих на дитячі бактерійні інфекції. 

Результати досліджень. Як виявили результати маркетингового до-

слідження станом на 01.01.2015 в Україні було зареєстровано 63 лікарських за-

собів (ЛЗ) групи цефтазидиму, 86 % з яких – імпортні і 14 % – вітчизняні. За 

лікарською формою (ЛФ) – це порошки для приготування розчину для ін’єкцій, 

представлені у дозуванні 250 мг (5), 500 мг (14), 1000 мг (37) та 2000 мг (7).  

Станом на 01.10.2015 р. кількість зареєстрованих препаратів зросла до 87 пози-

цій. Серед країн-імпортерів групи переважають Індія, Словенія, Німеччина, Ве-

ликобританія, Іран, Польща. Вітчизняні виробники представлені на ринку фір-
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мами «Лекхім-Харків», «Борщагівський ХФЗ», «Фармекс», «Авант», «Сте-

лекс». Слід відзначити відсутність на фармацевтичному ринку препаратів це-

фтазидиму з дитячим дозуванням. 

З групи цефотаксиму на початку поточного року було зареєстровано 119 

препаратів, на кінець спостереження – 110. Однак на оптовому фармацевтич-

ному ринку були наявними лише 5 препаратів у січні та 10 – у жовтні. Препара-

ти призначені для парентерального введення у формі порошку для розчину для 

ін’єкцій. Зареєстровано ЛЗ у дозуванні 250 мг, 500 мг, 1000 мг та 2000 мг. Але 

на ринку наявний лише цефотаксим 1000 мг. Співвідношення між імпортними і 

вітчизняними ЛЗ майже однакове. Серед вітчизняних виробників переважають 

ЛЗ фірм «Дарниця», «Борщагівськиий ХФЗ», «Київмедпрепарат», а імпортні 

препарати – переважно з Індії та Ірану. 

Найчисельнішою серед рекомендованих груп антибіотиків була група 

азитроміцину (158 зареєстрованих ЛЗ у січні та 178 – у жовтні). Як і в попе-

редніх групах простежується тенденція більшої частки препаратів іноземного 

виробництва. Вітчизняні препарати виробляють ФК «Здоров’я», «Київмедпре-

парат», «Борщагівський ХФЗ», «Сперко Україна» тощо. Антибактерійні засоби 

групи азитроміцину представлені в різних ЛФ. Найбільшу частку складають 

таблетки та капсули, присутні дитячі ЛФ – порошок для оральної суспензії, 

суспензія для перорального використання, гранули пролонговані для перораль-

ної суспензії, також є парентеральні ЛФ – ліофілізат для розчину для ін’єкцій, 

ліофілізат для розчину для інфузій. На ринку найбільше препаратів у дозуванні 

500 мг та 250 мг, однак практично відсутні ЛФ у дозуванні 125 мг. Упродовж 

періоду дослідження збільшилась кількість порошку для оральної суспензії з 19 

до 28 асортиментних позицій. 

Висновок. Проведено асортиментний аналіз 3-х груп антибактерійних 

ЛЗ, які застосовують в терапії кашлюку, менінгококової інфекції у дітей. У 

кожній групі переважають іноземні ЛЗ, серед яких у лідерах – індійські ліки. 

Спостерігається диспропорція між кількістю зареєстрованих антибіотиків та 

наявністю їх на ринку, відсутність дитячих ЛФ та дитячого дозування.  
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Кафедра управління та економіки фармації з технологією ліків 
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імені І. Я. Горбачевського МОЗ України», м. Тернопіль, Україна 

marjana-pavljuk@rambler.ru 

  

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) є серйозною проблемою охорони здоров'я, 

яка не залежить від країни та національності. Він займає одне з перших місць у 

загальній захворюваності населення України і відноситься до однієї з найбільш 

тяжких патологій за критеріями перебігу та ускладнень, показниками 

інвалідності та смертності. Згідно із статистичними даними Міністерства 

охорони здоров’я, в Україні у 2013 р. нараховувалося 1 279 тис. хворих на ЦД 2 

типу із показником захворюваності 3302,4 на 100 тис. населення.  

В Тернопільській області серед усіх ендокринних захворювань перше 

місце займає ЦД, за 2014 р. зареєстровано 38582 хворих (у 2013 році – 36984 

хворих). Серед зареєстрованих хворих питома вага ЦД 2 типу – 87,6 %. 

Лікування таблетованими цукрознижуючими препаратами потребувало 19620  

хворих, за бюджетні кошти забезпечувались біля 8 % хворих. 

Методи дослідження. Мета дослiдження - проведення аналізу споживан-

ня лiкарських засобiв, що застосовуються у лікуванні ЦД 2 типу в аптеках 

м.Тернополя на основi iнтегрованого ABC/FMR/VED-аналiзу. Дослідження 

проводили у 20 аптеках приватної та комунальної форми власності. Інформа-

ційний масив формували таким чином, що вибірку обсягу реалізації в натура-

льних і вартісних показниках здійснювали протягом другого півріччя 2014 ро-

ку. 
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Результати досліджень. Визначальна частка споживання пероральних 

протиглікемічних препаратів за вартісним показником становить 73,49 %. Ці 

препарати сформували групу АV.  

Матричне поле AFV налічує 8 препаратів, серед яких «Сіофор» у дозу-

ванні 1000 мг №30 і 850 мг №60, «Амарил» 2 мг і 4 мг №30, «Глюкофаж» 1000 

мг №60, «Діаформін» 850 мг №30, «Діаглізид» MR 30 мг №60 та «Діапірид» 4 

мг № 30, що у грошовому еквіваленті становить 62,80 %. 

У полі AMV присутні 4 препарати: «Сіофор» 500 мг №60, «Метформін» 

850 мг №120, «Глюкофаж XL» 500 мг №60, «Діабетон» MR 60 мг №30. Поле 

ARV містить лише один препарат «Онгліза» у дозуванні 5 мг. 

 Група ВV налічує 15 препаратів, які в вартісних показниках займають 

15,97 %. Матричне поле BFV займають 7 препаратів, серед яких «Глюкофаж» 

№30 у дозуванні 1000 мг і 850 мг, «Глюкофаж» №30 пролонгованої дії у дозу-

ванні 500 мг, «Глюкованс» 500/2,5 мг №30, «Діаформін» SR 500 мг №60, «Діаг-

лізид» MR 60 мг №30 та «Діапірид» 2 мг №30. Поле BMV формують 7 препара-

тів, на які витрачається 5,72 % коштів.  

На препарати із групи СV витрачається 10,73 % від усіх витрачених засо-

бів. Групу CFV формують «Метформін SR» 500 мг №30, «Метформін Сандоз» 

500 мг №30, «Манініл» 3,5 мг №120, «Діапірид» 2 мг №30. Найбільше позицій 

у групі С займає поле CRV, яке налічує 13 лікарських засобів з грошовим екві-

валентом 4,23 %. Щодо не формулярних препаратів, то їх налічується 6 позиції, 

що у вартісних показниках дорівнює 11,1 %.  

Висновки. Внаслідок інтеграції ABC-, FMR- і VED-аналізів у вигляді ма-

тричних проекцій визначено, що такі препарати, як «Сіофор» компанії «Berlin-

Chemie», «Діаформін», «Діапірид» і «Діаглізид» ПАТ «Фармак» та Глюкофаж 

виробника «Merck Sante» у різних дозуваннях є найбільш часто запитуванні у 

аптеках та забезпечують понад 70 % отриманого прибутку від реалізації проти-

діабетичних препаратів. 
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ИЗУЧЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ХЕЛИКОБАКТЕР-

АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ГРУЗИИ 

Натия Диасамидзе, С. В. Мисюрева  

Кафедра клинической фармакологии и клинической фармации 

Национальный фармацевтический университет, Харьков, Украина 

clinpharm@ukrfa.kharkov.ua 

Введение. На сегодняшний день одним из самых распространенных забо-

леваний в клинике внутренних болезней является язвенная болезнь желудка 

(ЯБЖ) и двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК), которые имеют хроническое те-

чение и часто сопровождаются развитием тяжелых осложнений (кровотечени-

ем, перфорацией, пенетрацией и др.), что приводит к снижению качества жизни 

пациентов и является основной причиной их смерти. В настоящее время дока-

зан факт этиологической и патогенетической роли бактерии Helіcobacter pylorі 

(НР) в развитии распространенных гастроэнтерологических заболеваний - 

острого и хронического гастрита, ЯБЖ и ЯБДПК, образовании некоторых ви-

дов опухолей желудка (МALT-лимфомы, аденокарциномы), диспепсии неяз-

венной этиологии. Установлено, что наличие НP является причиной 95% 

ЯБДПК, 90% ЯБЖ и более 50% рака желудка. Несмотря на значительные успе-

хи в лечении язвенной болезни, распространенность этой патологии в мире не 

уменьшается. В структуре патологий органов пищеварения у детей на долю НР 

инфекции приходится 1,7 - 16%, у взрослого населения от 5% до 15% (в сред-

нем 7–10%) в разных странах мира. Средний уровень инфицированности НР 

взрослого населения в России составляет 70-92%, в Украине - 70%, в странах 

Европы, США и Австралии находится в пределах от 20 до 65% в зависимости 

от расовой принадлежности. 

Целью работы было изучение эпидемиологии хеликобактерассоциирован-

ных заболеваний в Грузии. 

Результаты. По данным National center for disease control and public health 

в Грузии выявлен высокий уровень HР-инфекции среди населения, причем за 

последние 10 лет идет нарастание инфицированности НР в 4 раза как у детей 

mailto:clinpharm@ukrfa.kharkov.ua


- 78 - 

так и у взрослого населения. Проведенное исследование показало также, что 

работники медицины, имеющие контакт с пациентами желудочной патологии 

(особенно в хирургии) и люди, которые вынуждены длительно компактно про-

живать вместе (студенты военной школы), являются группами повышенного 

риска заражения НР-инфекцией: в подгруппе хирургов HР инфекция выявлена 

у 85,7% и в подгруппе студентов военной школы - у 73,3%. 

В пяти крупнейших медицинских центрах Грузии в 2007-2008 гг были 

проведены эпидемиологические исследования для выявления потенциальных 

путей и факторов риска инфекции HР. Результаты исследования показали, что 

среди пациентов с желудочно-кишечными симптомами, которым была прове-

дена диагностическая эндоскопия, самый высокий уровень инфекции HР (62%) 

приходится на пациентов с диагнозом «рак», за ними следуют пациенты с диа-

гнозом «гастриты» (55%) и «язва» (54%). В данном исследовании также были 

подтверждены данные о соотношении высокого риска НР-инфекции с низким 

социально-экономическим статусом, плохими санитарно – гигиеническими 

условиями жизни, компактным проживанием, низким уровнем образования и с 

возрастом обследованных лиц (63,1% HР инфицированных приходится на воз-

раст 30-35 лет).  

Исследование, проведенное в 4 эндоскопических центрах Тбилиси в 2007-

2008 гг., подтвердило взаимосвязь между ЯБЖ и ЯБДПК и наличием 

Helicobacter Pylori. Причем риск развития язвенной болезни, вызванной НР, 

резко возрастает при частом употреблении алкоголя (OR = 3,3 против OR = 

1,2), семейном анамнезе желудочных расстройств (OR = 3,4 против OR = 1,2) , 

курении (OR = 1,7 против OR = 1,2), употреблении острой пищи (OR = 2,6 про-

тив OR = 1,2) и у лиц мужского пола (OR = 4 против OR = 1,2). 

Выводы. Распространенность хеликобактерассоциированных заболева-

ний в Грузии за последние 10 лет имеет отчетливую тенденцию к нарастанию, 

как у людей трудоспособного возраста, так и у детей. Это диктует необходи-

мость тщательного их обследования для своевременного выявления и адекват-

ного лечения заболеваний органов пищеварения
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                     ЗЛОЯКІСНІ НОВОУТВОРЕННЯ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ 

У СТРУКТУРІ ЗАХВОРЮВАНОСТІ В УКРАЇНІ 

О. Я. Міщенко, А. Г. Литовченко 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 

Вступ. З кожним роком у світі зростає тривалість життя, збільшується 

урбанізація населення, що пов’язано з широким впровадженням досягнень нау-

ково-технічного прогресу в повсякденне життя. Одночасно з цим стрімко по-

ширюються онкологічні захворювання як в розвинених, так і в країнах, які ро-

звиваються. 

Методи дослідження. Глобальні статистичні дані ВООЗ щодо захво-

рюваності на злоякісні новоутворення та дані Національного канцер-реєстру 

України.  

Результати дослідження. Відповідно до статистичних даних ВООЗ 

більше 60% випадків захворювання на рак зареєстровані в країнах Африки, 

Азії, Центральної і Південної Америки. У цих регіонах відбувається 70 % усіх 

випадків смерті від злоякісних новоутворень. За прогнозами ВООЗ кількість 

випадків захворювання на рак буде продовжувати рости понад 14 млн. щороку 

(2012 р.). Очікується, що в наступні 20 років кількість нових випадків захво-

рюваності збільшиться приблизно на 70% порівняно з 2012 роком. 

У жінок частіше за все діагностується рак молочної залози (РМЗ), прямої 

кишки, легенів, шийки матки та шлунку. За даними Американського співтова-

риства клінічної онкології (ASCO) 6,6% усіх випадків РМЗ діагностуються у 

віці до 40 років, 2,4% – до 35 років і 1% у віці до 30 років. 

Протягом 2010-2013 рр. захворюваність на рак в Україні стабільно зрос-

тала  з 341 випадку на 100 тис. населення у 2010 р. до майже 385 випадків на 

100 тис. у 2013 р. (у 1991 р. вона становила трохи більше 303 випадків).  
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У структурі онкологічної патології серед жінок в Україні РМЗ займає од-

не з перших місць. За даними на 2014 р. рівень захворюваності на РМЗ в містах 

на 6,5% вищий, ніж у сільській місцевості. Захворюваність на РМЗ в Україні на 

100 тис. осіб.  у 2010 році становила  41,4 випадків на 100 тис. осіб, у 2011 році 

– 41,4 , у 2012 році – 42,6 , у 2013 році – 42,8. Світовий рівень захворюваності 

на РМЗ в останні 45 років (1965–2010) зріс з 17,6 до 69,7 випадку на 100 тис. 

жіночого населення, щорічний приріст цієї онкопатології становить більше 2%.  

Відповідно до даних Національного канцер-реєстру у 2010 році загальна 

кількість випадків захворювання на РМЗ серед жінок становила 17232 осіб, у 

2011 році – 17407 осіб, у 2012 році – 17746 осіб, у 2013 році 16624 осіб. Загаль-

на кількість померлих від РМЗ у 2010 році становила 7899 особи, у 2011 році - 

7727 особи, у 2012 році – 7880 особи, у 2013 році - 7429 особи. 

Невтішні показники були в 2014 році. Згідно з глобальними статистични-

ми даними ВООЗ, кількість випадків захворювання на РМЗ в 2014 році стано-

вила 16741 осіб. В Україні загальна кількість померлих жінок від онкологічних 

захворювань в 2014 році - 39 тис. осіб. Відсоток смертей від раку молочної за-

лози  становить 21,3% у загальній структурі смертей жінок.  

Висновки. Аналіз статистичних даних щодо захворюваності жінок на рак 

молочної залози в Україні свідчить про її значний рівень і наявність тенденції 

до зростання. Порівняння показників захворюваності жінок на рак молочної за-

лози в Україні зі світовими даними свідчить про більш високий рівень останніх 

в Україні. Такі невтішні статистичні дані вказують на необхідність впро-

вадження національної програми з метою розповсюдження знань щодо здоро-

вого способу життя, направленого на запобігання впливу факторів ризику за-

хворювання, зокрема, куріння (активного та пасивного), зловживання алкого-

лю, зовнішніх екологічних чинників (підвищеного рівня радіації, тощо), систе-

матичного контролю за станом здоров'я жінок та ранньої діагностики захво-

рювання, що дає можливість виявити РМЗ на ранніх стадіях, які більш ефек-

тивно піддаються консервативному органозберігаючому лікуванню.
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РЕЗУЛЬТАТИ АВС-АНАЛІЗУ ОБСЯГІВ РЕАЛІЗАЦІЇ  

ПРОТИПУХЛИННИХ ПРЕПАРАТІВ, ЩО ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ  

У ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНИХ ЛЕЙКОЗІВ 

А. С. Немченко, Ю. Є. Ніколаєва 

Кафедра організації та економіки фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

economica@nuph.edu.ua 

Вступ. У хіміотерапії  хронічних лейкозів (ХЛ) використовується широ-

кий асортимент протипухлинних препаратів (ПП), які за оцінкою фахівців в пе-

реважній більшості відносяться до імпортних ліків. Тому в умовах фінансово-

економічної кризи та нестабільної ситуації на валютному ринку питання 

аналізу асортименту лікарських засобів (ЛЗ) є актуальним. Метою дослідження 

є проведення АВС-аналізу обсягів продажів ПП, які використовують при ліку-

ванні хронічного мієлоїдного лейкозу (ХМЛ) та хронічного лимфоїдного лей-

козу (ХЛЛ). 

Методи та об'єкти досліджень: логічний, порівняльний, статистичний та 

метод АВС-аналізу; дані продажів ЛЗ з пошуково-інформаційної бази «Морі-

он» по Україні за 2014 рік. За даними клінічних протоколів була сформована 

вибірка ПП за групою  L01 – Антинеопластичні та імуномодулюючі засоби, яка 

включала в себе 14 МНН. 

Результати досліджень. Під час проведення АВС – аналізу нами було 

виявлено, що до групи А увійшло 16 ЛЗ за торговою назвою (ТН) або 3 ЛЗ за 

МНН. Обсяг реалізації – 65 499,17 тис. грн. До групи В потрапили 6 препаратів 

за МНН або 35 ЛЗ за ТН, яких реалізовано на –12131,97 тис. грн. В останній 

групі – С налічувалося 19 ліків за ТН або 5 препаратів за МНН. Обсяг продажів 

становил – 5459,1 тис. грн. Представлені ЛЗ у групі С більшою кількістю відно-

сились до вітчизняних, а у групах А та В до імпортних. 

Висновки. Встановлено, що домінуючі позиції в структурі продажів зай-

мають імпортні ліки протипухлинної дії, це підкреслює необхідність впро-

вадження державної програми імпортозаміщення ЛЗ для населення України. 
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АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ,  

ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 

Н. А. Прилипко 

Кафедра организации и экономики фармации, 

Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса, Украина 

natalia.anatolivna@gmail.com 

 

Вступление. Туберкулез остается глобальной проблемой здравоохранения, 

значимость которой существенно увеличивается в условиях эпидемии, что про-

должается в Украине более 20 лет. Анализ специализированной фармацевтиче-

ской помощи и определения путей ее оптимизации предусматривает изучение 

арсеналов противотуберкулезных лекарственных средств (ПТЛС). Нашей це-

лью является сравнение теоретического и практического арсеналов профиль-

ных лекарственных средств (ЛС) в Украине с аналогичными препаратами, ко-

торые включены в стандарты лечения ВОЗ, Британский Национальный форму-

ляр (БНФ).  

Методы исследования. Исследование проводилось на основе Националь-

ного перечня основных ЛС и ИМН Украины (2012 г.), Государственного фор-

муляра ЛС Украины (2014 г.), БНФ (2012 г.), Унифицированного клинического 

протокола первичной, вторичной и третичной медицинской помощи взрослым 

(2014 г.), Лечение туберкулеза, рекомендации (ВОЗ, 2010 г.), Стандарта оказа-

ния медицинской помощи больным химиорезистентным туберкулезом (2012 г.), 

Руководства ВОЗ по програмному введению химиорезистентного туберкулеза 

(2011 г.).  

Результаты исследования. Все ПТЛС Британского Национального Фор-

муляра включены в Государственный формуляр ЛС Украины. Из изученого пе-

речня ПТЛС к каждому из проанализированных арсеналов входят амикацин, 

амоксициллин, этамбутол, этионамид, канамицин, офлоксацин, пиразинамид и 

стрептомицин.  

Вывод. В сравнительном плане мы изучили арсенал ПТЛС в Украине.  
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АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ЗАХВОРЮВАНОСТІ І ПОШИРЕНОСТІ  
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Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика, 

 м. Київ, Україна 
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Вступ. Жовчнокам’яна хвороба (ЖКХ) – це захворювання печінки та жо-

вчовивідних шляхів, обумовлене порушенням обміну холестерину і білірубіну в 

поєднанні з іншими факторами, що призводить до утворення каменів у жовч-

ному міхурі й жовчних протоках. Найчастіше хвороба розвивається у жінок ві-

ком 40-50 років, а у чоловіків - 60-70 років.  

Основною задачею дослідження було проаналізувати та вивчити показ-

ники захворюваності і поширеності ЖКХ в Україні та  країнах світу для визна-

чення обсягів раціональної фармакотерапії ЖКХ. 

Методи дослідження. Вивчено статистичні дані Центру медичної статис-

тики МОЗ України «Показники здоров’я населення та використання ресурсів 

ОЗ в Україні за 2013– 2014 рр»  щодо захворювання населення на ЖКХ. 

Результати дослідження. В Україні зареєстровано 1987 та 1836 випадків 

захворювання серед дітей, з них вперше в житті 527 і 421 випадків у 2013 р. і 

2014 р. відповідно. Серед дорослого міського населення в Україні захворюван-

ня на ЖКХ зустрічалось у 221 830 і 189 968 випадках, з них вперше 29 552 і  

24 539 випадків  відповідно у 2013 р. і у 2014 р. Серед дорослого сільського на-

селення України ці показники були нижчими і становили у 2013 р. і 2014 р. від-

повідно  68 267 і 68 019 випадків. 

Висновки. Таким чином, встановлено, що в Україні значна кількість хво-

рих на ЖКХ як дитячого, так і дорослого населення потребує надання кваліфі-

кованої медичної допомоги та якісної фармакотерапії з урахуванням результа-

тів фармакоекономічних досліджень. 
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Introduction: Arterial hypertension (AH) largely determines the high 

mortality rate and disability of working age persons from coronary heart and 

cerebrovascular diseases. In Ukraine in 2012 according to official statistics 12.1 

million patients with AH were registered. It is 32.2% of the adult population.  The 

purpose of the study - assessment of the structure and volume of antihypertensive 

drugs (AНDs) consumption during 2008-2013 in Ukraine, a comparison of these data 

with the consumption of AНDs in other countries and with the prevalence of AH. 

Objects and Methods: AHDs of the first-line: thiazide and thiazide-type diu-

retics, β-blockers, calcium channel blockers, angiotensin converting enzyme inhibi-

tors, angiotensin II receptor blockers and the second line: α-blockers, central antiad-

renergic drugs and peripheral vasodilators. Analysis of AHDs consumption was per-

formed using ATC/DDD-methodology in the indicator: DDDs / 1000 inhabitans / day 

(DIDs) and data of drugs supply in informational-search system "Pharmaceu-ticals" 

of company MORION during 2008-2013. Consumption of AHDs was determined  

Results. Volume of AHDs consumption increased from 60,64 DIDs in 2008 to 

96,43 DIDs in 2013, i.e. by 59%. About 6.08% - 9.6% of the Ukraine population take 

one DDD of the one AHDs. Consumption of AHDs of the first line accounts for a 

large share which increased from 83.7% in 2008 to 89.3% in 2013.that increased 

from 83.7% in 2008 to 89.3% in 2013. Consumption of AHDs of the second line de-

creased.  

Conclusions. Structure of AHDs consumption in Ukraine indicates compliance 

of antihypertensive therapy to current clinical guidelines. The most urgent problem 

for Ukraine is to find mechanisms for increasing the adherence of patients to hyper-

tension treatment.  
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Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) в Україні залишається однією з 

найбільш значущих медико-соціальних проблем. Це обумовлено тим, що АГ є 

найважливішим фактором ризику розвитку основних серцево-судинних захво-

рювань - інфаркту міокарда та мозкового інсульту, які головним чином визна-

чають високу смертність в країні. Враховуючи достатньо високу вартість анти-

гіпертензивних засов (АГЗ), зокрема β-адреноблокторів (β-АБ), як препаратів 

першої лінії для лікування АГ, сьогодні актуальним є оцінка їх доступності з 

урахування ефективності, безпечності та фінансових можливостей хворого. 

Мета роботи – провести аналіз показника адекватності платоспроможності 

населення β-адреноблокторів. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження показника адекватності 

платоспроможності населення (Са.s.) β-АБ проводили протягом 2009-2013 

років за даними інформаційно-пошукової системи «Моріон». Показник адек-

ватності платоспроможності (Са.s.), показує частку (%) заробітної плати, що 

витрачається на придбання однієї упаковки ЛЗ, і розраховується за формулою: 

Ca.s. = P/Wa.w. х 100 %, де Ca.s. – показник адекватності платоспроможності; P 

– середньовиважена ціна однієї упаковки ЛЗ за рік; Wa.w. – середня місячна за-

робітна плата протягом відповідного року.  

Результати дослідження. Розрахунок показника адекватності платос-

проможності населення показав, що його значення для препаратів групи β-АБ 
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знаходиться в межах від 0,17 до 31,8. Максимальне середнє значення Ca.s. спо-

стерігається у підгрупі «Селективні блокатори β-адренорецепторів» (С07АВ) – 

5,8%, за рахунок наявності у групі великої кількості високовартісних ЛЗ іно-

земного виробництва. Найбільше середнє значення Ca.s. мають препарати 

есмололу (С07АВ09) – 19,8–31,8%. Вони є найбільш недоступними, оскільки 

представлені на ринку лише однією ТН (Бревіблок, Baxter Healthcare, Велика 

Британія), а це оригінальні та високовартісні ЛЗ. Найменше середнє значення 

показника Ca.s. має неселективний блокатор β-адренорецепторів – пропранолол 

(0,21), селективний блокатор β-адренорецепторів – атенолол (0,22) та 

комбінація атенололу з хлорталідоном (0,37). Отже, ці препарати є найбільш 

доступними серед β-АБ та широко призначаються лікарями. Спостерігається 

загальна тенденція до зниження групових показників адекватності платоспро-

можності β-АБ протягом 2009-2013 років, що є позитивним, оскільки АГЗ по-

винні бути доступні широкому колу споживачів.   

При дослідженні показника адекватності платоспроможності за фармако-

логічними підгрупами: неселективні β-АБ, селективні β-АБ, комбіновані α-, β-

АБ та фіксовані комбінації β-АБ, була встановлена чітка залежність доступнос-

ті ЛЗ від фармакологічної підгрупи. Неселективні β-АБ та фіксовані комбінації 

β-АБ були високодоступними для середньостатистичного жителя України, а  

комбіновані препарати  α-, β-АБ  та селективні β-АБ залишаються найбільш не-

доступними серед усіх підгруп β-АБ, що наявні на фармацевтичному ринку 

України.   

 Висновки. Аналіз економічної доступності β-АБ показав, що переважна 

більшість препаратів є високодоступними для середньостатистичного жителя 

України, що надає можливість вибору ЛЗ з урахуванням його ефективності, 

безпечності та вартості. Найменш доступними є препарати есмололу, а 

найбільш доступними – пропранололу та атенололу. Дослідження показника 

адекватності платоспроможності β-АБ в окремих підгрупах показало чітку за-

лежність цього показника від фармакологічної підгрупи. 
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Вступление. На современном фармацевтическом рынке Украины лекар-

ственные препараты представлены в виде различных лекарственных форм. 

Цель исследования - анализ лекарственных препаратов в виде суспензий.  

Методы исследований. Анализ ассортимента пероральных суспензий в 

аптеках проводился по следующим показателям: производитель, АТС-

классификация, цена, форма выпуска. 

Результаты исследования. Проведенные исследования показали, что 

52% суспензий представлены в виде порошков (41%) и гранул (11%), которые 

потребитель растворяет непосредственно перед употреблением. Суспензии оте-

чественных производителей представляют всего 20,97% ассортимента, а 

остальные 79,03% – импортные. В виде суспензий выпускают препараты из 

различных фармакологических групп: антибиотики (37,10%), НПВС (16,13%), 

комбинированные препараты (8,06%), антациды и сорбенты (по 6,45%). 

Остальные группы представлены небольшим количеством препаратов: проти-

вогельминтные, для лечения диспепсических расстройств, для лечения кишеч-

ных инфекций, для восстановление микрофлоры кишечника (по 3,23%), глюко-

кортикостероиды, препараты для улучшения моторики ЖКТ, для лечения ту-

беркулѐза, витамины, антигистаминные (по 1,61%). 

Выводы. Проведенный анализ показал значительное преобладание им-

портных препаратов, выпускаемых в виде суспензий, широкий диапазон цен (от 

18 грн. и выше), а также значительный сегмент антибиотиков, НПВС и анта-

цидных препаратов. 
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Вступ. Фармацевтичний ринок Африканського континенту в структурі 

світового фармацевтичного ринку відноситься до сегменту ринків, що «форму-

ються»,  з передбачуваним приростом в 13-14% на рік. Але низькі доходи насе-

лення, недостатній рівень державного фінансування, особливості клімату і 

місцерозташування установ охорони здоров’я не відображають дійсні обсяги 

необхідної медичної та фармацевтичної допомоги. На даний момент Африка зі 

своїм найвищим тягарем хвороб у світі зберігає серйозну залежність від імпор-

ту ліків, який у багатьох країнах складає від 80 до 100%. Вкрай гостро пробле-

ма фізичної та економічної доступності ЛЗ стоїть в країнах Східного Середзем-

номор'я. У зв'язку з вищенаведеним, метою роботи стало проведення 

порівняльного аналізу економічної доступності ЛЗ в країнах Східного Се-

редземномор'я.  

Методи дослідження. В аналіз були включені такі країни: Судан, Єгипет, 

Ліван, Уганда і Ефіопія. Для визначення рівня показників і порівняння їх із за-

гальносвітовими, проведено їх порівняння між собою, а також з показниками 

країн розвинених фармацевтичних ринків. Як еталон була взята Німеччина - 

країна з розвинутим фармацевтичним ринком й найпотужнішою системою охо-

рони здоров'я. 

У роботі враховувалися рекомендації методології Всесвітньої організації 

охорони здоров'я (World Health Organization - WHO) та Міжнародної програми 

дій в охороні здоров'я (Health Action International - HAI) «Вимірювання цін на 

лікарські засоби, їх наявності, доступності та компонентів цін», дані, отримані 
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при обстеженнях за цією методологією; відомості з регіональних і національ-

них джерел, а також наукові публікації з даної теми. 

Результати дослідження. У загальній складності в дослідження було 

включено 14 ЛЗ, які застосовуються для лікування хронічних захворювань і які 

включені до міжнародного переліку ЛЗ, рекомендованих для постійного моні-

торингу (дослідження) Всесвітньою організацією охорони здоров'я. У до-

слідженні брали участь генеричні ЛЗ, що продаються за найнижчою ціною. 

Далі визначалася економічна доступність досліджуваних ЛЗ в державному і 

приватному секторах наведених країн з урахуванням співвідношення вартості 

лікування даним препаратом відповідно до міжнародних протоколів лікування 

та денної заробітної плати самого низкооплачуваного некваліфікованого дер-

жавного службовця в даних країнах. 

Аналіз показує, що доступність ЛЗ в деяких африканських країнах знахо-

диться на низькому рівні. Наприклад, в Судані навіть у державному секторі на 

генеричні препарати призначаються досить високі ціни. Так, ціни на оригіналь-

ні препарати могли перевищувати міжнародні базові ціни в 18 разів, ціни на ге-

неричні препарати – в 5 разів. Що стосується загального сприйняття показників 

доступності, найгірші показники має Судан, найбільшу доступність – Єгипет. 

При порівнянні доступності в країнах Африки та в Німеччині, виявлено, 

що для лікування диклофенаком в Німеччині потрібно витратити 0,24 одноден-

ної заробітної плати, а в Судані - 5,3, що в 22 рази більше; для лікування пара-

цетамолом жителям Африки потрібно витратити в 10 разів більшу частку заро-

бітної плати, ніж витрачають німецькі хворі. Тим більше, що до уваги в Німеч-

чині також брались роздрібні ціни без урахування системи реімбурсації. 

Висновки. Встановлено низький рівень доступності лікарських засобів на 

африканському континенті. Дослджувані показники дуже відрізняються від 

країни до країни, не відповідають налехному рівню показників доступності ЛЗ 

та не відбивають загальні тенденції на ринках розвинених країн.
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Введение. С момента открытия первых макролидных антибиотиков в 50-

х годах и по сей день они с успехом используются для лечения различных ин-

фекционных заболеваний. Создание и внедрение в клиническую практику но-

вых полусинтетических макролидов (спирамицин, азитромицин, рокситроми-

цин, кларитромицин) расширило возможность лечения инфекций дыхательных 

путей. Макролиды не только представляют собой наиболее приемлемую аль-

тернативу пенициллинам, но и во многих случаях рассматриваются как препа-

раты выбора. 

Макролиды обладают мукорегуляторным действием, умеренным стерои-

доподобным эффектом и оказывают противовоспалительное, иммунорегуля-

торное воздействие. Существенный прорыв в диагностике инфекций, вызван-

ных такими внутриклеточными возбудителями, как хламидии, микоплазмы и 

легионеллы и высокая антибактериальная активность макролидов по отноше-

нию к ним также существенно повышает интерес к этим препаратам. 

Материалы и методы. Анализ ассортимента лекарственных средств 

(ЛС) и их социально-экономической доступности проводили в течении 2012-

2014 годов по данным информационно-поисковой системы "Морион", которая 

позволяет анализировать ассортимент, средние розничные цены, количество 

реализованных упаковок ЛС за определенный год. Для анализа социально-

экономической доступности ЛС рассчитывали показатель адекватности плате-

жеспособности (Ca.s.), который выражается в доле средней заработной платы, 

которая расходуется на приобретение одной упаковки ЛС и рассчитывается по 

формуле: Ca.s. = Р/Wa.w. x 100%, где Ca.s. - показатель адекватности платеже-
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способности, Р - средняя розничная цена одной упаковки ЛС в год, Wa.w. - 

средняя заработная плата в год. Данные о средней заработной плате находили 

на сайте: www.ukrstat.gov.ua.  

Результаты исследования. В Украине на 2014 год на базе 7 МНН заре-

гистрировано 154 ТН (с учетом лекарственных форм) макролидов, среди кото-

рых 44% отечественного и 66% импортного производства. В процессе анализа 

данных о рынке антибактериальных препаратов группы макролидов в период с 

2012 по 2014 гг. была выявлена тенденция к снижению количества препаратов 

как импортного, так и отечественного производства (из 180 ТН в 2012 г. до 154 

ТН в 2014 г.). Диапазон цен за 2014 год составляет от 4,25 до 508,71 грн. 

Наиболее дешевым препаратом является Эритромицин производства Sopharma 

(Болгария), табл. п/о киш. раст. 100 мг блистер, №10, а наиболее дорогостоящие 

- Сумамед, Teva (Израиль), лиофил. д/р-ра д/инф 500 мг фл., №5. Группа мак-

ролидных антибиотиков представлена различными лекарственными формами, 

но более всего таблетированными. В 2014 году рынок макролидов был пред-

ставлен 64 производителями, из которых 45 импортных и 19 отечественных. 

Лидерами среди компаний-производителей по количеству производимых ТН 

макролидов являются Teva  (Израиль), Sandoz (Швейцария), Здоровье Группа 

компаний  (Украина, Харьков). За период 2012-2014 годов все представители 

антибактериальных препаратов группы макролидов являются высокодоступ-

ными. Наиболее высокодоступными являются Эритромицин (Ca.s. = 0,39 %;  

0,36 %; 0,40 % соответственно в 2012 г.; 2013 г.; 2014 г.), Мидекамицин (Ca.s. = 

1,05 %; 1,06 %; 1,58 % соответственно в 2012 г.; 2013 г.; 2014 г.), Азитромицин 

(Ca.s. = 2,16 %; 2,14 %; 2,36% соответственно в 2012 г.; 2013 г.; 2014 г.)   

Вывод. Полученные данные свидетельствуют о том, что антибиотики 

группы макролидов представлены в широком ассортименте и в различном це-

новом диапазоне, а высокая доступность позволяет пациенту выбрать препарат 

с учетом его экономических возможностей. 
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Введение: Антитромботическая терапия является важнейшей составля-

ющей базисной терапии острого коронарного синдрома, острых нарушений 

мозгового кровообращения, тромбозов глубоких вен нижних конечностей, мер-

цательной аритмии и других заболеваний сердечно-сосудистой системы, а так-

же широко применяется в общей хирургии для профилактики тромбозов в по-

слеоперационном периоде.  

Целью данной работы является исследование ассортимента и ценовой до-

ступности антитромботических препаратов на фармацевтическом рынке Укра-

ины в период с 2012 по 2014 г.  

Материалы и методы: Для решения поставленной цели были использо-

ваны методы: информационного поиска, обобщения, сравнительного ретро-

спективного анализа источников: реестра лекарственных препаратов информа-

ционно-поисковой системы Compendium online, что позволило определить  но-

менклатуру международных непатентованных названий (МНН) антитромботи-

ческих препаратов, представленных на рынке Украины. Розничные цены на ле-

карственные препараты были определены по данным информационно-

поисковой системы MORION. Показатель адекватности платежеспособности 

(Cas) для препаратов был рассчитан как выраженное в процентах отношение це-

ны упаковки препарата к среднемесячной заработной плате. 

Результаты исследования. Полученные данные свидетельствуют, что в 

период 2012-2014 гг. группа  антикоагулянтов была представлена 9 МНН: фе-

ниндион, варфарин, аценокумарол, гепарин, дальтепарин, эноксапарин, надро-
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парин, бемипарин и сулодексид. В течение исследуемого периода установлена 

тенденция к увеличению количества торговых названий (ТН) ЛП соответствен-

но в 2012 г. – 42 ТН, в 2013 г. – 46 ТН, в 2014 г. – 54 ТН. Доля иностранных ТН 

увеличивалась с течением времени. Наибольшим количеством ТН представлена 

группа гепарина – соответственно в 2012 г. – 8 ТН, в 2013 г. – 10 ТН, в 2014 г. – 

14 ТН и эноксапарина соответственно в 2012 г. – 12 ТН, в 2013 г. – 11 ТН, в 

2014 г. – 12 ТН. Наименее многочисленной являются группы аценокумарола и 

фениндиона, которые представлены одним ТН в течение всего периода иссле-

дования. Цены на ЛП варьируют в широком диапазоне, что дает возможность 

потребителю выбирать препарат с учетом его финансовых возможностей. 

Наименьшая цена характерна для фениндиона – 15,58 грн., наибольшая – для 

бемипарина - 1713,5 грн. В сравнении с 2012 годом в 2014 году цены на антит-

ромботические средства увеличились в среднем в 1,4 раза, что связано с увели-

чением цены на иностранные препараты, доля которых в ассортименте антит-

ромботических средств в 2014 году увеличилась до 61% по сравнению с 50% в 

2012 году. С целью оценки доступности препаратов был рассчитан коэффици-

ент адекватности платежеспособности (Cas) для 9 МНН данной группы. Высо-

кодоступными ЛП, для которых Cas < 5 %, являются фениндион, аценокумарол, 

варфарин. Среднедоступными ЛП (5 % < Cas < 15%) - гепарин, бемипарин (в 

2013 г.) и надропарин; к группе малодоступных ЛП (Cas ≥ 15%) относятся даль-

тепарин, фраксипарин, сулодексид, бемипарин (2012 г., 2014 г.). 

Выводы: В течение исследуемого периода установлена тенденция к уве-

личению количества торговых названий антитромботических препаратов за 

счет увеличения доли иностранных ТН. Цены на ЛП представлены в широком 

диапазоне, что дает возможность потребителю выбирать препарат с учетом его 

финансовых возможностей. Ценовая доступность антитромботических препа-

ратов для украинского потребителя остается низкой в связи с общей тенденци-

ей роста цен. Малодоступными остаются ЛП последней генерации, которые яв-

ляются наиболее эффективными и безопасными дальтепарин, фраксипарин, су-

лодексид, бемипарин.  
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Вступ. У економічно розвинених країнах світу 20-30% дорослого насе-

лення має підвищений артеріальний тиск. У старшій віковій групі розповсюд-

женість артеріальної гіпертензії (АГ) досягає 45-50%, тому антигіпертензивні 

препарати (АГП)  є основними з найбільш затребуваних в кардіологічній прак-

тиці. АГП першої лінії є основними для лікування АГ, але непереносимість та 

наявність протипоказань вимагає призначення АГП другої лінії вибору. 

Мета даної роботи – провести аналіз асортименту лікарських препаратів 

для лікування артеріальної гіпертензії на фармацевтичному ринку України у 

2014 році. 

Об’єкти дослідження.  Представники групи С «Засоби, що впливають на 

серцево-судинну систему» (за АТС-класифікацією): антиадренергічні засоби з 

центральним механізмом дії (С02А), антиадренергічні засоби з периферичним 

механізмом дії (С02С) та периферичні вазодилататори (С04А). Для досягнення 

поставленої мети було використано структурний, логічний та порівняльний ме-

тоди аналізу. Асортимент препаратів для лікування АГ в Україні визначали, ви-

користовуючи систему дослідження ринку «Фармстандарт» компанії «Моріон» 

(за станом на листопад 2014 року). 

Результати дослідження. На фармацевтичному ринку України в 2014 

році визначено 151 препарат другого ряду для лікування артеріальної гіпер-

тензії за АТС-кодом група С. 

Серед них група С02А «Антиадренергічні засоби з центральним ме-

ханізмом дії» була представлена 4 міжнародними непатентованими назвами 

(МНН), на основі яких представлено 18 монопрепаратів. Серед антиадре-
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нергічних засобів з периферичним механізмом дії (група С02С) в Україні 

визначено: 3 МНН (Празозин, Доксазозин та Урапиділ), 26 торгових найме-

нувань (ТН) монопрепаратів. Група периферичних вазодилататорів представле-

на 13 МНН, на основі яких створено 105 монопрепаратів та 2 комбінованих 

лікарських препарати (Папазол-ЛХФЗ та Папазол-Дарниця).  

Частка препаратів вітчизняного виробництва становить 50,33% (76 ТН  

препаратів). Кількість пропозицій імпортних лікарських засобів не перевищує 

пропозиції вітчизняних компаній 49,67% (75 ТН препаратів).  

Препарати для лікування АГ представлені в різних формах випуску: таб-

летки, капсули пролонгованої дії, розчини для ін’єкцій, таблетки пролонгованої 

дії та спреї. Найбільш поширеними в товарному асортименті є таблетки 52,98% 

(80 препаратів). Розчини для ін’єкцій представлені 35 ТН, що складає 23,18% 

від всього асортименту. Частка таблеток пролонгованої дії складає 15,23%, що 

відповідає 23 ТН. Капсули з пролонгованою дією представлені 8 ТН, що скла-

дає 5,29% від загального асортименту. Найменш поширеними виявилися спреї 

– 3,31% від всього асортименту, які представлені лише 5 ТН. 

Згідно з Уніфікованим клінічним протоколом  медичної допомоги 

(УКПМД) хворим на АГ, рекомендованими препаратами другої лінії вибору є 

лише 7 МНН з 21 МНН (1/3 від загального асортименту), представлених на 

фармацевтичному ринку України. 

Висновок. Антигіпертензивні препарати для лікування гіпертонічної 

хвороби представлені в Україні в широкому асортименті, що надає можливість 

лікарю обирати лікарський препарат з урахуванням його ефективності та без-

печності, а також індивідуальних особливостей пацієнта, ступеня тяжкості за-

хворювання та вартості препарату. Чотирнадцять МНН (2/3 від загального асо-

ртименту) препаратів другої лінії, представлених на фармацевтичному ринку, 

не входять до чинного Уніфікованого клінічного протоколу медичної допомоги 

(УКПМД) хворим на артеріальну гіпертензію. 
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Вступ. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною причиною сме-

ртності та інвалідності у світі. Одним із напрямків профілактики коронарних 

захворювань і їх наслідків є корекція дисліпідемічних станів як провідної при-

чини розвитку ССЗ. Основним класом ліпідознижуючих препаратів, що вико-

ристовуються в лікуванні ССЗ, є статини - інгібітори ГМГ КоА-редуктази.  

Мета роботи - аналіз асортименту лікарських засобів (ЛЗ) групи статинів 

на українському фармацевтичному ринку за 2015 р.  

Результати досліджень. У 2015 р. на фармацевтичному ринку України 

представлено 153 торгових найменувань (ТН) статинів на основі 6 МНН: сим-

вастатин (36 ТН), ловастатин (1 ТН), флувастатин (1 ТН), аторвастатин (74 ТН), 

розувастатин (37 ТН), пітавастатин (1 ТН). Майже половину ТН (48,4%) пред-

ставлено на основі МНН аторвастатину, що має достатню доказову базу високої 

ефективності. Співвідношення вітчизняних та іноземних виробників ЛЗ та діа-

пазон ціни за упаковку статинів такі: аторвастатин (16:58), діапазон цін: 24,23 – 

1772,82 грн.; симвастатин (7:29), діапазон цін: 24,62 – 228,85 грн.; ловастатин  – 

1 ЛЗ вітчизняного виробництва, вартістю 61,81 грн.; флувастатин – 1 ЛЗ імпор-

тного виробництва, вартістю 274,10  грн.; розувастатин (4:33), діапазон цін: 

6,83 – 435,04 грн.; пітавастатин (0:4), діапазон цін: 204,98 – 752,38 грн. 

Висновок. Отримані дані свідчать про те, що ЛЗ групи статинів пред-

ставлені у широкому асортименті. Залежно від виробника ціни варіюють від 

низьких до високих, що дає змогу оптимізації витрат на лікування хворих. 
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Вступление. В настоящее время распространенность сахарного диабета 

все время растет. Сахарный диабет сокращает жизнь миллионов людей на пла-

нете, а его осложнения приводят к снижению качества жизни, инвалидизации и 

повышению потребности в гипогликемических средствах. В связи с этим воз-

никает необходимость в исследовании фармацевтического рынка сахаросни-

жающих лекарственных препаратов, что позволяет нам определить наявный ас-

сортимент данной группы препаратов в Украине. 

Целью нашей работы был анализ пероральных сахароснижающих лекар-

ственных препаратов на фармацевтическом рынке за 2012-2014 годы. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели были исполь-

зованы следующие методы: анализ реестра лекарственных препаратов (ЛП), 

информационно-поисковой системы «Морион», информационно-поисковой си-

стемы Compendium online. Для анализа социально-экономической доступности 

ЛП был рассчитан показатель адекватности платежеспособности Сa.s., который 

показывает какой % от заработной платы составляет стоимость курсовой дозы 

лекарственного препарата. Значение величины средней заработной платы в 

Украине за исследуемые годы находили на сайте: www.ukrstat.gov.ua. Согласно 

с величиной показателя Ca.s. все торговые названия ЛП были разделены на три 

категории: высокодоступные, значение Сa.s. которых было меньше 5 %, 

среднедоступные (Ca.s. более 5 % и менее 15 %) и малодоступные  (Ca.s. более 

15 %). 
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Результаты и обсуждение. В Украине на 2014 год на базе 23 МНН зареги-

стрировано 138 торговых наименований (ТН) пероральных сахароснижающих 

ЛП, среди которых 40% отечественного и 60% импортного производства. Был 

проведен количественный анализ препаратов по торговым наименованиям за 

2012-2014 годы. По итогам анализа установлено, что количество препаратов 

метформина (бигуаниды) отечественного производства с 2012 года по 2014 год 

увеличилось (2012 год - 8 ТН, в 2014 год - 19 ТН), а также препаратов, произ-

водных сульфаниламида: глимепирида (2012 год - 10 ТН, в 2014 год - 15 ТН), 

гликлазида (2012 год - 3 ТН, 2014 год - 9 ТН), глибенкламида (2012 год - 2 ТН, 

2014 год - 6 ТН). В структуре импортных препаратов наблюдается тенденция 

некоторого снижения их на рынке Украины: препаратов метформина (2012 год 

- 32 ТН, в 2014 год - 29 ТН), глимепирида (2012 год - 20 ТН, в 2014 год – 17  

ТН), гликлазида (2012 год - 3 ТН, в 2014 год - 4 ТН), глибенкламида (2012 год - 

2 ТН, в 2014 год - 2 ТН). Также был проведен сравнительный анализ цен за 

2012 - 2014 годы. По результатам было установлено, что цены на препараты как 

импортного, так и отечественного производства незначительно выросли. 

С целью анализа ценовой доступности пероральных гипогликемических 

лекарственных препаратов был рассчитан коэффициент адекватности платеже-

способности для 23 МНН из этой группы. Низкий коэффициент адекватности 

платежеспособности (Ca.s.) обеспечивает доступность ЛП и гарантирует его 

продажи в условиях низкой платежеспособности населения. Установлено, что 

высокодоступными ЛП, для которых Ca.s. менее 5 %, являются препараты мет-

формина, глибенкламида, гликвидона, глимепирида, выглибозы, репаглинида, 

дапаглифлозина, изодибута, а также комбинации препаратов: глибенкламида с 

метформином, глипизида с метформином, метформина с глимепиридом, глиме-

пирида с пиоглитазоном и метформином. Среднедоступными препаратами у 

которых Ca.s. более 5 % и менее 15%, являются препараты гликлазида, пиогли-

тазона, саксаглиптина, гуаровой камеди. К группе малодоступных ЛП (Ca.s. бо-

лее 15 %) относятся препараты ситаглиптина, вилдаглиптина; комбинации пре-

паратов метформин с ситаглиптином, метформина с саксаглиптином, а также 
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ЛП нового класса, препараты эксенатида и лираглутида – это миметики инкре-

тина. Данные препараты являются наиболее эффективными и безопасными. В 

2012 году в Украине зарегистрирован инновационный препарат - лираглутид 

(Виктоза®), после выхода его на рынок был выпущен его аналог - эксенатид 

(Баета®). Эти препараты являются первыми в мире аналогами человеческого 

глюкагоноподобного пептида-1 (ГП-1). В настоящее время лираглутид (Викто-

за®) и эксенатид (Баета®) одобрены к применению не только в комбинирован-

ной терапии с различными перорально сахароснижающими препаратами, но 

также и в монотерапии. Данные ЛП позволяют эффективно контролировать уг-

леводный обмен у пациентов с избыточной массой тела и ожирением, они луч-

ше влияют на уровень постпрандиальной гликемии по сравнению с большин-

ством других препаратов, обладают доказанным эффектом по снижению массы 

тела, низким риском гипогликемий и благоприятным влиянием на факторы 

сердечно-сосудистого риска. Еще одним заслуживающим внимания эффектом 

этих ЛП является снижение уровня артериального давления, что является пре-

имуществом препаратов. Терапия данными ЛП показана большинству пациен-

тов с СД 2-го типа с избыточной массой тела или ожирением вне зависимости 

от длительности заболевания, особенно если недостаточный контроль гликемии 

обусловлен в большей степени постпрандиальным повышением глюкозы, а 

также пациентам с СД 2-го типа с высоким риском гипогликемий. 

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что пероральные 

сахароснижающие препараты представлены в широком ассортименте. Цены в 

зависимости от производителя варьируют от низких до высоких, что дает воз-

можность выбора, а также делает лечение доступным для различных слоев 

населения. Малодоступными являются ЛП последней генерации (эксенатид и 

лираглутид), которые также являются высоко эффективными и безопасными. 

Необходимо отметить, что количество препаратов отечественного производства 

на фармацевтическом рынке Украины постепенно увеличивается, что в эконо-

мическом аспекте является очень важным фактором. 
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АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ  

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ДИСПЕПСІЇ У ДІТЕЙ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ 

Л. В. Яковлєва, О. О. Герасимова, І. В. Мещерякова  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

gerasimowa.o@yandex.ua 

 

Вступ.  Функціональна диспепсія – це симптомокомплекс, що включає 

біль або відчуття дискомфорту в надчеревній ділянці, тяжкість і відчуття пере-

повнення в епігастрії після їжі, здуття живота, нудоту, блювання, відрижку, пе-

чію та інші симптоми, при яких, незважаючи на ретельне обстеження, не вда-

ється виявити органічне захворювання. Функціональна диспепсія широко роз-

повсюджена серед дитячого населення у всьому світі, характеризується зни-

женням якості життя хворих, вимагає великих витрат на медичне обслугову-

вання та лікування. Вона не представляє безпосередньої загрози для життя па-

цієнта, але виникаючи в дитячому віці, є основою для формування органічної 

патології органів травлення дорослих.  

Лікування хворих на функціональну диспепсію повинно бути диференці-

йованим з урахуванням клінічного варіанту перебігу захворювання та комплек-

сним і включати дієтичні рекомендації, корекцію режиму та способу життя, ме-

дикаментозну терапію. Згідно з уніфікованим клінічним протоколом медичної 

допомоги дітям із функціональною диспепсією (Наказ МОЗ України № 59 від 

29.01.2013 р.) для лікування захворювання використовуються наступні лікарсь-

кі препарати: антациди, інгібітори протонної помпи (омепразол, пантопразол, 

рабепразол, езомепразол), блокатори Н2-рецепторів гістаміну (ранітидин, фамо-

тидин), стимулятори перистальтики, альгінати, спазмолітики (папаверин, дро-

таверин, пінаверію бромід), репаранти (препарати з кореня солодки, супліддя 

ольхи), в'яжучий засіб плантаглюцид, препарати, що містять пепсин.    
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Мета даної роботи – провести аналіз асортименту препаратів для лікуван-

ня функціональної диспепсії у дітей на фармацевтичному ринку України у 2015 

році. 

Методи досліджень. Для досягнення поставленої мети дослідження було 

використано структурний, логічний, порівняльний та маркетинговий методи. 

Асортимент препаратів для лікування функціональної диспепсії у дітей в Укра-

їні визначали, використовуючи систему дослідження ринку «Фармстандарт» 

компанії «Моріон» (за станом на серпень 2015 року). 

Результати досліджень. У 2015 році лікарські препарати для лікування 

функціональної диспепсії у дітей були представлені в Україні 227 торговими 

найменуваннями (ТН), які відповідали 25 міжнародним непатентованим назвам. 

Більшість з них – представники інгібіторів протонної помпи пантопразолу та 

омепразолу (відповідно, 38 та 20 ТН), стимулятора перистальтики домперидону 

(18 ТН), спазмолітика дротаверіну (21 ТН).  

Частка препаратів вітчизняного виробництва становить 34 % (77 препара-

тів). Кількість пропозицій імпортних лікарських засобів на ринку перевищує 

пропозиції вітчизняних компаній-виробників майже в 2 рази. 

Препарати для лікування функціональної диспепсії у дітей представлені в 

різних формах випуску: таблетки та капсули, гелі для перорального застосуван-

ня, суспензії, розчини для ін'єкцій, порошки для приготування суспензій, гра-

нули, краплі оральні. Найбільш поширеними в товарному асортименті є таблет-

ки та капсули -  78 % (176 препаратів). 

Висновки. Препарати для лікування функціональної диспепсії у дітей 

представлені в Україні в широкому асортименті, що надає можливість лікарю 

обрати лікарський препарат з урахуванням його ефективності та безпечності, а 

також індивідуальних особливостей пацієнта, ступеня тяжкості захворювання 

та вартості препарату.  
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АНАЛІЗ АНТИГІСТАМІННИХ ПРЕПАРАТІВ,   

ЩО ПРЕДСТАВЛЕНІ В ЧИННИХ НАЦІОНАЛЬНИХ  

СТАНДАРТАХ ТА НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ  

Л. В. Яковлєва, М. О. Сизенко 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Алергічна кропив'янка (urticaria) - захворювання алергічного ге-

незу, основним клінічним симптомом якого є висипка на шкірі. Висип характе-

ризується значною сверблячкою та повною зворотністю. В основі її патогенезу 

лежать імунопатологічні реакції I-III типу. Найчастіше алергічна кропив'янка 

зумовлена лікарськими засобами, харчовими та інсектними алергенами. Алер-

гічна кропив'янка (АК) трапляється в 15–25% людей в якийсь момент протягом 

їх життя. У деяких випадках це захворювання є відносно легким, проте часто 

рецидивує та сприяє виникненню певних розчарувань як у пацієнта, так і в 

лікаря. В інших випадках кропив'янка проявляється як частина синдрому си-

стемної анафілаксії, що може загрожувати життю. Стрес та страждання уна-

слідок кропив'янки можуть призвести до серйозного погіршення якості життя 

до рівня, який можна порівняти з рівнем якості життя у пацієнтів з серцево-

судинними захворюваннями.  

  Мета даної роботи – визначити антигістамінні засоби (АЗ), які представ-

лені на фармацевтичному ринку України в 2015 році та ті, що наявні в чинних 

клінічних протоколах надання медичної допомоги хворим на кропив'янку та 

Державному формулярі ЛЗ 7-го випуску (2015 р.). 

Об’єкти  дослідження - представники групи R «Антигістамінні засоби 

для системного застосування».  

Метод дослідження – аналітичного порівняльного аналізу. Було прове-

дено аналіз чинних протоколів: протоколу надання медичної допомоги (ПНМД) 

хворим на кропив'янку та набряк Квінке (наказ МОЗУ від 3 липня 2006 р. № 

mailto:ph-econom@nuph.edu.ua
https://medhub.info/antigistaminni-zasobi-dlia-sistemnogo-zastosuvannia-r06/98396202
https://medhub.info/antigistaminni-zasobi-dlia-sistemnogo-zastosuvannia-r06/98396202
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432 ), протоколу діагностики та лікування дітей з кропив'янкою (ПДЛДК) 

(наказ МОЗУ від 27 грудня 2005 р. №767) та Державного формуляру ЛЗ 

України  (ДФЛЗУ) 7-го випуску (2015 р.) 

Результати дослідження. Аналіз фармацевтичного ринку АЗ  в Україні 

показав, що згідно з Державним реєстром ЛП на даний момент в Україні пред-

ставлено 16 МНН АЗ, на підставі яких на ринку пропонується 143 ТН. Частка 

АЗ вітчизняного виробництва становить 68 ТН. Кількість імпортних АЗ - 75 

ТН. Антигістамінні засоби представлені в різних формах випуску: таблетки, 

капсули, розчини для ін’єкцій та краплі. Найбільш поширеними в товарному 

асортименті є таблетки 62 %. Краплі  представлені 10,5 % від всього асорти-

менту. Частка розчинів для ін’єкцій складає 23,7%. Найменш поширеними 

лікарськими формами є капсули – 3,5 % від всього асортименту.  

Згідно з чинними ПНМД хворим на кропив'янку та набряк Квінке та 

ПДЛДК для лікування загострення захворювання легкого перебігу рекомендо-

вані АЗ другого та третього покоління (акривастин, астемізол, ебастин, епінас-

тин, левокабастин, лоратадин, мізоластин, оксатомід, терфенадин, цетиризин, 

дезлоратадин, левоцетиризин,  фексофенадин). Для лікування загострення се-

редньої тяжкості - АЗ першого покоління парентерально: тавегіл або супрастін 

(хлопірамін). При відсутності ефекту - ГКС системної дії: преднізолон або дек-

саметазон. Для подальшого лікування рекомендовані АЗ другого та третього 

покоління. 

У Державному формулярі ЛЗ 7-го випуску (2015 р.) наведено 13 МНН АЗ 

у  вигляді 104 ТН, відсутні такі МНН: дифенгідрамін, доксиламін, хлорпірамін, 

левоцетиризин, мебгідролін, біластин, які не відповідають вимогам безпечної 

терапії. Серед наведених в ДФЛЗУ МНН акривастин, ебастин не представлені 

на фармацевтичному ринку в 2015 р.  

Висновок. Аналіз асортименту фармацевтичного ринку антигістамінних 

препаратів та їх наявності у Державному формулярі ЛЗ (2015 р.) та в чинних 

клінічних протоколах свідчить, що ДФЛЗУ рекомендовані для лікування АК 

антигістамінні засоби переважно другого та третього покоління. 
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АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА И ДОСТУПНОСТИ  

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПЕРВОЙ ЛИНИИ  

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ УКРАИНЫ  

Л. В. Яковлева, О. С. Цвык 

Кафедра фармакоэкономики 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

ph-econom@nuph.edu.ua 

 

Введение. Артериальная гипертензия (АГ) выявляется у 30−40% взросло-

го населения стран мира. Распространенность АГ в популяции с возрастом уве-

личивается. Осведомлены о своем заболевании только 81% больных, из них по-

лучают медикаментозное лечение − 48% и всего у 19% больных терапия обес-

печивает снижение АД ниже 140/90 мм рт. ст. Антигипертензивными препара-

тами первой линии являются бета-адреноблокаторы (β-АБ), ингибиторы ангио-

тензинпревращающего фермента (иАПФ), блокаторы кальциевых каналов 

(БКК), антагонисты рецепторов ангиотензина ІІ (АРА ІІ) и тиазидные диурети-

ки (ТД). 

Методы исследования. Анализ ассортимента, средних розничных цен, 

количества реализованных ЛС за 2014 год. Были использованы данные Ком-

пендиума-онлайн, а также среднерозничные цены на лекарственные средства 

(ЛС) по данным еженедельника «Аптека» и информационно-поисковой систе-

мы «Морион». Для анализа социально-экономической доступности ЛС был ис-

пользован показатель адекватности платежеспособности (Ca.s.) − соотношение 

стоимости месячного курса антигипертензивной терапии и средней месячной 

заработной платы в Украине. Значение величины средней заработной платы в 

Украине за исследуемый год находили на сайте: www.ukrstat.gov.ua. Все торго-

вые наименования ЛС были разделены на три категории: высокодоступные, 

значение показателя адекватности платежеспособности (Ca.s.) которых было 

mailto:ph-econom@nuph.edu.ua
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менее 5%, среднедоступные  (Ca.s. более 5 % и менее 15 %) и малодоступные 

(Ca.s. более 15 %).   

 Результаты и обсуждение. При проведении анализа фармацевтического 

рынка Украины за 2014 год было установлено, что антигипертензивные препа-

раты первой линии представлены в широком ассортименте: β-АБ на базе 8 

МНН представлено 143 торговых наименований (ТН); иАПФ − 10 МНН и 174 

ТН; БКК− 8 МНН и 142 ТН; АРА ІІ − 6 МНН и 138 ТН; ТД − 1 МНН и 3 ТН. По 

результатам исследования установлен диапазон розничных цен на ЛС, которые 

варьируют в зависимости от фармакологической группы: β-АБ (3,64 − 246,72 

грн); иАПФ (3,66 − 155,13 грн); БКК (3,65 − 1601,26 грн); АРА ІІ (7,16 − 525,70 

грн); ТД (9,17 − 38,50 грн). Самым дешевым является препарат отечественного 

производства Атенолол (кардиоселективный β-АБ второго поколения, в форме 

табл. 0,05 г №20). Наиболее дорогой ЛП – Нимотоп® (р-р инф. 10 мг фл. 50 мл, 

с п/э соед. трубкой  д/инфузомата, №5) из группы БКК.  

 Практически все анализируемые ЛС являются высокодоступными (пока-

затель Ca.s.≤5%) за исключением β-АБ карведилола, иАПФ эналаприлата, БКК 

нимодипина и нитрендепина, АРА ІІ вальсартана. Данные ЛП являются сред-

недоступными  (Ca.s. более 5 % и менее 15%). 

Вывод. Лекарственные средства первой линии для лечения АГ: β-

адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, блокато-

ры кальциевых каналов, антагонисты рецепторов ангиотензина ІІ и тиазидные 

диуретики, на фармацевтическом рынке Украины представлены в широким ас-

сортименте. Большинство ЛП являются высокодоступными для украинского 

потребителя, так как значение показателя адекватности платежеспособности 

для них составляет меньше 5% и только несколько ЛП (карведилол, эналапри-

лат, нимодипин, нитрендепин, вальсартан) относятся к категории среднедоступ-

ных – показатель адекватности платежеспособности для них  составляет боль-

ше 5%. 
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Вступ. Захворювання печінки є серйозною проблемою нашого часу. 

Серед населення України та країн СНГ кількість захворювань печінки зрос-

тає з кожним роком, особливо серед осіб молодого працездатного віку. Так, 

згідно зі статистичними даними серед осіб 20-26 років гепатит В виявлено у 

22 %, серед осіб 35-46 років – у 38 %, в осіб старших 65 років – у 25 %. Смер-

тність від захворювань печінки (цирозу, алкогольної хвороби печінки, вірус-

ного та токсичного гепатитів) за останні 20 років збільшилася вдвічі. Причи-

нами цього є зовнішні фактори та нездоровий спосіб життя. Фармакологія 

протягом багатьох років займається пошуком лікарських засобів (ЛЗ), здат-

них нормалізувати роботу печінки. Саме це сприяє розвитку фармацевтично-

го ринку гепатопротекторів. 

Мета роботи - дослідження асортименту та цінових характеристик ге-

патотропних лікарських засобів на українському фармацевтичному ринку за 

2012-2014 роки, визначення кількості імпортних та вітчизняних виробників.  

Методи дослідження. Для виконання поставленої мети були викорис-

тані дані з реєстру ЛЗ інформаційно-пошукової системи Компендіум-онлайн, 

роздрібні ціни на ЛЗ були визначені за даними аналітичної компанії дослі-

дження фармацевтичного ринку "Фармстандарт" компанії "Моріон". Для 

аналізу соціально-економічної доступності ЛЗ був використаний показник 

адекватності платоспроможності (Сa.s), який був розрахований як відсоткове 

співвідношення ціни за курс лікування до середньої місячної заробітної пла-

ти. Значення середньої заробітної плати в Україні знаходили на сайті: 

www.ukrstat.gov.ua. Усі торгові назви (ТН) лікарських засобів були розділені 

http://www.ukrstat.gov.ua/
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на три категорії: високодоступні, значення показника адекватності плато-

спроможності (Ca.s), яких було менше 5%, середньодоступні (Ca.s більше 5 

%, але менше 15%), і малодоступні (Ca.s більше15% ). 

Результати дослідження. Отримані результати показали, що на фар-

мацевтичному ринку гепатотропні лікарські засоби представлені у широкому 

асортименті: 6 МНН, від 167 торгових найменувань (ТН) у 2012 р. до 192 ТН 

у 2014 р. За 2012-2014 роки в Україні спостерігалося збільшення кількості 

ГЛЗ вітчизняного виробництва: з 94 ТН у 2012 р. до 108 ТН у 2014 р. Кіль-

кість гепатотропних лікарських засобів імпортного виробництва також зрос-

ла протягом досліджуваного періоду:  у 2012 р. – 73 ТН; у 2013 р. – 80 ТН; 

2014 р. – 84 ТН. Діапазон роздрібних цін варіює від 3,13 грн (2012 рік) до 

1393,61 грн (2014 рік). 

З метою оцінки цінової доступності гепатотропних лікарських засобів був 

розрахований коефіцієнт адекватності платоспроможності за 2014 рік для 6 

МНН з цієї групи. Ціни в залежності від виробника варіюють від низьких до 

високих, що дає можливість індивідуального вибору препарата для кожного 

пацієнта з урахуванням лікарської форми і економічної доступності. Встанов-

лено, що високодоступними є препарати рослинного походження; середньодос-

тупними є кислота урсодезоксихолієва, сілімарин; малодоступними препарата-

ми є аргінін, орнітін та різні комбінації  препаратів.  

Висновок. Таким чином, проведений аналіз асортименту гепатотропних 

лікарських засобів за період 2012 - 2014 роки показав, що більшість препаратів 

вітчизняного виробництва. Найбільш доступними гепатотропними лікарськими 

засобами для середньостатистичного жителя України є препарати рослинного 

походження.  
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Introduction. According to data of WHO 90% of the world's population suffer 

from acute respiratory infections annually. One of the most common disease is 

nasopharyngitis (acute rhinovirus infection) – catarrh of the mucous membranes of 

the nose and throat. Millions of people spend a lot of time, efforts and funds for 

elimination the symptoms of nasopharyngitis (NF). The high incidence, frequent and 

chronic complications, prolonged use of drugs cause significant economic costs for 

both patient and state. 

Objectives of research – the drugs for nasopharyngitis treatment in the 

pharmaceutical market of Ukraine in 2015. 

Results of research. The analysis showed, that in  2015 in the pharmaceutical 

market of  Ukraine many drugs for NF treatment were presented. In the market 386 

trade names (TNs) of drugs of 66 manufacturers on the basis of 31 INN were presen-

ted. 152 drugs were represented by domestic, 234 drugs – by foreign producers. The 

greatest number of TNs were represented by such INNs: amilmethacrezolе – 57 TNs, 

ksilomethazolinе – 40 TNs, oxymethazoline – 40 TNs, nafazolinе – 14 TNs, fenil-

efrinе – 10 TNs. Decamethoxinе is the most accessible drug. This drug is submitted 

by 2 TNs (Septefril), retail prices are 3.48–3.79 UAH. Synuforte (Cyclamen Euro-

pean) is the most expensive drug, retail prices are 354.28–356.50 UAH. 

Conclusion. Analysis of the pharmaceutical market showed, that the majority 

of drugs for nasopharyngitis treatment were represented by foreign manufacturers. 

This indicates the need of domestic drugs. The prices of drugs for the treatment 

nasopharyngitis vary over a wide range, that makes it possible to optimize the cost of 

treatment. 

mailto:ph-econom@nuph.edu.ua
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Вступ. Дистанційне навчання (ДН) передбачає взаємодію вчителя та уч-

нів між собою на відстані. Цій формі навчання притаманні всі стандартні ком-

поненти навчального процесу (цілі, зміст, методи, організаційні форми, засоби 

навчання). В той же час навчальний процес безпосередньо реалізується за до-

помогою специфічних засобів Інтернет-технологій або інших засобів, що пе-

редбачають інтерактивні форми спілкування між вчителем та учнями. На даний 

час ДН активно використовується в Національному фармацевтичному універ-

ситеті для вивчення як обов’язкових, так і вибіркових дисциплін навчального 

плану спеціальності «Фармація». 

Мета роботи − проаналізувати особливості ДН при вивченні дисципліни 

«Фармакоекономіка», визначити його переваги, як форми організації навчаль-

ного процесу. 

Результати досліджень. На кафедрі фармакоекономіки відповідно до 

типової програми дисципліни «Фармакоекономіка» розроблено курс для ДН 

студентів спеціальності «Фармація». До складу курсу входять лекції – текстові, 

візуальні у вигляді презентацій, аудіолекції; практичні завдання; тести для кон-

тролю та самоконтролю знань по кожній темі; засоби для загального контролю 

засвоєння дисципліни в цілому, посилання на Інтернет-ресурси, що можуть ста-

ти у пригоді під час вивчення фармакоекономіки. Під час розробки курсу та 

«пілотного» застосування його матеріалів визначено переваги ДН як особливої 

форми навчального процесу. Для студентів це наступні переваги: 

1. Технологічність − навчання з використанням сучасних програмних і 

технічних засобів робить процес засвоєння знань більш наочним та, відповідно, 
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більш ефективним. 

2. Доступність і відкритість навчання − можливість для студента прийма-

ти участь в інтенсивному навчальному процесі віддалено від місця навчання, 

залишаючись в той самий час в своєму будинку або на місці роботи.  

3. Свобода і гнучкість – у студентів з'являються нові можливості для ви-

бору курсу навчання, темпів засвоєння навчального матеріалу, порядку 

розв’язання індивідуальних завдань, тощо. Досвід показує, що студент, який 

навчається дистанційно стає більш самостійним, мобільним і відповідальним.  

4. Висока індивідуальність системи ДН – практичні завдання, розрахун-

кові задачі, теми рефератів можуть обиратися з урахуванням реальних можли-

востей кожного студента, межі його вільного часу, його здібностей, особистих 

інтересів, регіональних особливостей актуальних тем практичних завдань.  

5. Розширені резерви документування процесу навчання − у студента є 

можливості залишити у себе майже всі навчальні матеріали курсу, електронне 

листування з тьютором, тощо. Пізніше, в будь-який час студент може звертати-

ся до цих матеріалів, неодноразово поновлювати знання з певних складних 

елементів курсу.  

6. Економічна доцільність ДН – як правило, вартість даної форми навчан-

ня менша, ніж звичайної (очної або заочної). 

Переваги ДН для викладача: економія часу викладача; повна взаємоза-

мінність викладачів; вільний графік роботи зі студентом; єдиний стандарт на-

вчання всіх студентів (стандартизовані завдання та критерії їх оцінювання, не-

залежно від особистості викладача); економія ресурсів кафедри (папір, ксерок-

си та ін.). 

Висновки.  Дистанційна форма навчання – дієвий інструмент підвищення 

якості навчання в сучасних соціально-економічних умовах та технологічних 

можливостей спілкування учасників навчального процесу. Доцільно подовжити 

та поширити практику розробки та впровадження дистанційної форми навчання 

за всіма дисциплінами навчального плану спеціальності «Фармація». 
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Вступ. Пріоритетними напрямками державної політики у розвитку вищої 

освіти є особистісна орієнтація, постійне підвищення якості освіти, оновлення її 

змісту і форм та запровадження освітніх інноваційних технологій. З переходом 

до європейского простору вищої освіти, організація навчального процесу за 

принципами Болонської декларації зводиться до посилення міжнародної 

конкурентноспроможності та досягнення більшої сумісності і порівняльності, 

що створює сприятливі умови для підвищення зацікавленості іноземних 

студентів в освітніх послугах і для збільшення кількості іноземних студентів, 

які приїзджають до України для здобуття вищої освіти. В даний час навчальний 

процес у іноземних студентів спеціальності «Фармація» вимагає постійного 

вдосконалення щодо навчального процесу з фармакоекономіки (6 годин лекцій, 

24 години практичних занять та 60 годин на СРС згідно нового учбового плану 

2015/2016 н.р.). На сьогодні в ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ 

України» навчається 20 студентів на 4 курсу з Сірії, Узбекистану, Тунісу, 

Азейбарджан, Марокко та ін. В кожній з цих країн є свої особливості 

організації та управління охороною здоров’я та фармацевтичного забезпечення 

населення. Труднощі, які виникають, на даному етапі навчального процесу у 

студентів 4 курсу:  

 не має повного  увлення щодо лікувального процесу (Клінічна фармація) 

 початок навчання курсу організації та економіки у фармації (одночасний 

період з фармакоекономікою); 

mailto:olgamakarenko@gmail.com
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 соціальний аспект (в кожній країні різний підхід щодо лікувального 

процесу та фармацевтичного забезпечення); 

 курс з менеджементу та маркетінгу у фармації ще не почався.  

Метою дослідження стало визначення методологічних підходів щодо 

фармакоекономічного аналізу різних медичних технологій у студентів 4 курсу, 

що викликають найбільшу зацікавленість.  

Методи дослідження. Спостереження, анкетування. 

Результати дослідження. Студенти по заківленості щодо 

фармакоекономіки на початку курсу виявили низький показник (15% від всіх 

респодентів). На перше місце свого навчального процесу вони визначили 

підготовку до КРОК-1, що проводився 30.09.2015 (5% з першого разу не здали 

ліцензійний іспит). Вже в жовтні зацікавленість клініко-економічним аналізом 

та фармакоекономічною оцінкою медичних технологій виявили 35% студентів. 

Проте, 3 студенти з Сірії не виявляли до учбового процесу зацікавленості 

зовсім (соціальна причина – труднощі в сім’ї у зв’язку з бійовими діями в Сірії). 

При підключенні підготовки до практичного заняття у вигладі СРС завдань по 

фармацевтичному забезпеченню з урахуванням медико-соціального стану своїх 

країн студенти виявили інтерес до навчального процесу (80%): порівняювали 

особливості своїх країн, визначали переваги та недоліки, спостерігалась 

дискусія. З задовлоленням вирішували задачі за методологією «мінімізація 

витрат» з урахуванням цінової політики лікарських засобів згідно з переліком 

лікарських засобів своїх країн.  

Висновок. При роботі з іноземними студентами необхідно приділяти 

увагу особливостям організації та управління охороною здоров’я та 

фармацевтичного забезпечення у країнах, з яких приїхали студенти. Також 

необхідно підключати увагу студентів у вигляді діалогу та дискусії при 

обговорюванні особливостей фармакоекономічного аналізу різних медичних 

технологій з урахуванням соціальних та економічних особливостей різних 

країн.  
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ПІДХОДИ ДО МОТИВУВАННЯ ТВОРЧОГО ВИКОНАННЯ  

САМОСТІЙНОЇ ПОЗААУДИТОРНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ  

ПРИ ВИВЧЕННІ ДИСЦИПЛІНИ «ФАРМАКОЕКОНОМІКА» 

О. В. Максименко, І. О. Федяк, Д. В. Cеменів  

Кафедра організації та економіки фармації і технології ліків 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет» 

irynaf@tvnet.if.ua 

 

Вступ. У першій монографії з фармакоекономіки сказано: «Фармакоеко-

номіка описує та аналізує витрати на фармакотерапію для медичної системи й 

суспільства і якість життя людей внаслідок лікування, пов’язаного з викори-

станням лікарських препаратів». Тобто основоположники науки вже у першому 

її визначенні заклали в її основу соціальну складову.  

Мета роботи: аналіз позитивного досвіду щодо підвищення мотивації 

студентів виконувати самостійну позааудиторну роботу з дисципліни «Фарма-

коекономіка» на фармацевтичному факультеті ІФНМУ.  

Результати досліджень. За новим навчальним планом вивчення фарма-

коекономіки здійснюється студентами спеціальності «Фармація» денної форми 

на 4 році навчання, на що відводиться 90 годин (3 кредити ECTS). Аудиторне 

навантаження на студента складає 33,3 %, а самостійне позааудиторне − 66,7 %. 

У студентів заочної форми навчання обсяг самостійної позааудиторної роботи 

сягає 88,89 % (64 із 72 годин, відведених на опрацювання дисципліни).  

Фармакоекономіка для студентів спеціальності «Фармація» не входить у 

перелік дисциплін, знання яких перевіряє Центр тестування професійної компе-

тентності фахівців з вищою освітою напрямів підготовки «Медицина» та «Фар-

мація» при МОЗ України шляхом здачі ліцензійного інтегрованого іспиту 

«Крок-2. Фармація», та не є предметом, винесеним на державний іспит. Тому 

акцент мотивації повинен бути зміщеним у бік позитивної емоційної складової 

на зразок «цікаво», «пізнавально», «корисно у майбутньому», а не «необхідно 

для отримання диплому». Отже, від правильних підходів до зацікавлення фар-
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макоекономікою майбутніх провізорів загального профілю та їх мотивації до 

самостійного навчання залежить кінцевий результат.  

З іншого боку, на нашу думку, для відпрацювання практичних навичок з 

фармакоекономіки студентів необхідно налаштувати мислити прагматично та 

творчо одночасно; думки висловлювати конкретно лаконічно, однак не шаб-

лонно; триматися впевнено, але не зверхньо. А найголовніше – вміти про-

фесійно обґрунтувати пацієнту, колезі-провізору, лікарю, представнику керів-

ництва ЛПЗ чи відділу охорони здоров’я доцільність використання фармакое-

кономічно обґрунтованої схеми терапії чи окремого препарату. Тому 

відпрацювання навичок повинно включати багаторазову апробацію вміння ви-

ступати публічно. А оскільки 2-х годинні заняття не дають можливості усім 

студентам відпрацювати і продемонструвати цю навичку нами було апробовано 

методику презентаційного представлення на кожному занятті одного творчого 

проекту, виконаного самостійно, кожного разу іншого студента.  

На першому занятті з фармакоекономоміки викладач пропонує перелік тем 

для вивчення. Тематика насамперед стосується клініко-економічного аналізу 

тих захворювань і станів, які вже були опрацьовані вітчизняними науковцями і 

опубліковані. Студенту необхідно за джерелами зарубіжної літератури здійсни-

ти пошук доступних закордонних публікацій з даної тематики, опрацювати їх, 

зробити порівняльний аналіз з вітчизняними результатами, представити свою 

роботу у вигляді презентації та доповісти на одному із занять (до 10 хвилин). 

Кращі студенти продовжують розпочату працю у вигляді написання дипломної, 

а згодом і магістерської роботи, отримавши доступ до реальної архівної медич-

ної документації.  

Така практика допомагає виховувати у майбутнього спеціаліста професійні 

якості, орієнтовані на аналітичну та управлінську діяльність, сприяє розвитку їх 

творчого потенціалу, здатності вирішувати складні професійні завдання. 

Висновок. Представлення результатів самостійної позааудиторної роботи 

може бути цікавим та корисним для окремого студента зокрема і групи загалом. 
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РОЛЬ СИМУЛЯЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ НАВЧАННЯ 

НА ЕТАПІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ  

КЛІНІЧНИХ ПРОВІЗОРІВ-ІНТЕРНІВ 

О. Ф. Пімінов, Г. В. Зайченко, О. Я. Міщенко  

Кафедра клінічної фармакології 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації, 

Національний фармацевтичній університет, м. Харків, Україна 

clinpharmacol_ipksph@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Сучасну фармацевтичну освіту, зокрема на післядипломному ета-

пі, практично неможливо уявити без застосування симуляційних технологій. 

Підготовка компетентного клінічного провізора неможлива без контакту і 

спілкування з реальними лікарями та пацієнтами, але все частіше безпека 

пацієнта і його благополуччя становляють фундаментальну етичну проблему. 

Згідно з Керівництвом щодо забезпечення безпеки пацієнтів (ВООЗ, 2009), вузи 

повинні створити безпечне і надійне освітнє середовище для навчання профе-

сійним умінням. Одним із способів досягнення цього завдання є симуляційні 

методи навчання. Це навчання вмінням з використанням манекенів, тренажерів 

і стандартизованих пацієнтів під наглядом викладача надає можливість студен-

там робити помилки в безпечному середовищі, що дозволяє досягти більш ви-

сокого рівня професійної компетентності. 

Симуляційні технології дозволяють вирішувати етичні проблеми; ство-

рюють умови для вироблення і підтримки навичок професійних дій в нетради-

ційних ситуаціях, необхідних кожному фахівцю, у тому числі і клінічному про-

візору, а професійні дії можуть неодноразово повторюватися для вироблення 

вміння; сприяють досягненню компетентності та безпеки в умовах максималь-

но наближених до реальних, але безпечних для пацієнтів; скорочують кількість 

помилок і можливість несприятливих наслідків, які можуть бути визначені, об-

говорені та виправлені разом з викладачем. 
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Проведення навчання з використанням симуляційних методів включає кі-

лька етапів. На першому етапі розбирається великий за інформативною ємністю 

навчальний матеріал за допомогою проблемних ситуацій. Потім викладачі де-

монструють практичні навички. Навички виконуються чітко, швидко, кожен 

етап демонстрації супроводжується мультимедійною підтримкою. Потім почи-

нається тренінг - практичні навички під контролем викладачів відпрацьовують-

ся в кожній маленькій групі (слухачі повинні бути розділені на невеликі групи 

3-5 осіб). Відпрацювавши навички, слухачі переходять від одного тренажера до 

іншого. Викладач повинен створити нестандартну обстановку, що сприяє фор-

муванню інтересу до заняття і розкріпаченню його учасників. 

Другий етап - сам процес симуляційного навчання від простого до склад-

ного: починаючи від простих дій, закінчуючи відпрацюванням наслідків в імі-

тованих клінічних ситуаціях. У штучно створеному середовищі практичний до-

свід набувається також ефективно, як і в реальності. 

Третій етап - підведення підсумків, аналіз результатів. Оцінюється рівень 

знань слухачів, а також наскільки ефективним було заняття. Завдяки проведен-

ню симуляційного навчання можна об'єктивно оцінити вихідний рівень підго-

товки слухачів, провести навчання практичним навичкам надання необхідної 

допомоги пацієнту, здійснити повторне тестування. 

В умовах симуляційного навчання діяльність слухачів повинна бути 

спрямована не тільки на освоєння окремих навичок, а й на міждисциплінарне 

навчання, роботу в команді, вироблення безпечних форм професійної поведінки 

і навичок спілкування з лікарем і пацієнтом. 

Висновок. Таким чином, симуляційні методи навчання дозволяють: ство-

рити клінічну ситуацію, максимально наближену до реальної практики; багато-

разово самостійно відпрацювати професійні навички з правом на помилку, не-

припустиму в житті; вибрати тактику надання медико-фармацевтичної допомо-

ги в різних невідкладних ситуаціях відповідно до чинних стандартів.  
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МЕТОДИКА ОЦІНЮВАННЯ СТУДЕНТІВ З ДИСЦИПЛІНИ  

«ФАРМАКОЕКОНОМІКА» В УМОВАХ ЄВРОПЕЙСЬКОЇ  

КРЕДИТНОЇ ТРАНСФЕРНО-НАКОПИЧУВАЛЬНОЇ СИСТЕМИ 

Л. М. Унгурян, О. І. Бєляєва, Н. А. Прилипко, І. С. Базаренко 

Кафедра організації та економіки фармації 

Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

natalia.anatolivna@gmail.com 

 

Для забезпечення єдиного підходу в Європейському просторі вищої осві-

ти щодо навчального навантаження, необхідного для досягнення визначених 

результатів навчання студентів та з метою надання, визнання, підтвердження 

кваліфікацій та освітніх компонентів, академічної мобільності здобувачів вищої 

освіти використовується Європейська кредитна трансферно-накопичувальна 

система (ЄКТС). Система трансферу і накопичення кредитів обліковується у 

кредитах ЄКТС, який являє собою одиницю вимірювання обсягу навчального 

навантаження студента відповідної спеціальності необхідного для досягнення 

визначених (очікуваних) результатів. Обсяг 1 кредиту ЄКТС становить 30 го-

дин. 

З 2000 р. в Україні обґрунтовано і впроваджено нову дисципліну «Фарма-

коекономіка» у вищу фармацевтичну школу. З 1 вересня 2015 р. викладання ди-

сципліни «Фармакоекономіка» на фармацевтичному факультеті  Одеського на-

ціонального медичного університету здійснюється  за принципами ЄКТС. Кон-

троль знань студентів повинен відповідати вимогам стандартизації підходів до 

оцінки успішності, як в межах кафедри, так і в університеті в цілому. 

Так, оцінювання успішності студентів з вивчення кожної теми дисциплі-

ни «Фармакоекономіка» виконується за традиційною 4-х бальною шкалою. На 

семінарському занятті викладачем опитується  не менше 30% студентів. Напри-

кінці семестру поточна успішність розраховується як середній поточний бал, 

тобто середнє арифметичне всіх отриманих студентом оцінок за традиційною 

шкалою, округлене до 2 (двох) знаків після коми. На останньому семінарсь-
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кому занятті викладач оголошує студентам результати їх поточної академічної 

успішності, академічну заборгованість (якщо така є). До підсумкової атестації 

допускаються лише ті студенти, які не мають академічної заборгованості і ма-

ють середній бал за поточну навчальну діяльність не менше 3,00. Оцінка за ди-

сципліну «Фармакоекономіка» – це на 50% поточна успішність (середнє ариф-

метичне всіх поточних оцінок студента) та на 50% - оцінка на  диференційному 

заліку. Середній бал за дисципліну переводиться в традиційну оцінку з дисцип-

ліни «Фармакоекономіка»  за 4-бальною шкалою і розцінюється як співвідно-

шення цього середнього арифметичного до проценту засвоєння  необхідного 

об’єму знань з даного предмету.  

Особливе методологічне значення має питання конвертації результату 

вивчення студентом дисципліни «Фармакоекономіка» за 200-бальною шкалою 

та подальше ранжування за рейтинговою шкалою (ЄКТС). Студенти, які на-

вчаються на одному курсі (однієї спеціальності) на підставі кількості балів, на-

браних з дисципліни, ранжуються за шкалою ЄКТС інформаційно-

обчислювальним центром Одеського національного медичного університету на 

статистичній основі. 

Розподіл оцінок між студентами, які отримали за дисципліну оцінку вище 

незадовільної, виглядає таким чином: оцінкам за ЄКТС А, B, C, D, E відповіда-

ють статистичні показники 10%, 25%;  30%, 25%, 10% студентів відповідно. 

Для неуспішних студентів ставляться оцінки FX і F. Між ними існує різ-

ниця, яка полягає в тому, що FX означає - "не виконав якусь частину роботи, 

необхідну для здобуття оцінки вище незадовільної", а F - "не виконав всю не-

обхідну роботу". Оцінки FX та F  («2») не вносяться до списку студентів, що 

ранжуються. Такі студенти після перескладання автоматично отримують оцінку 

Е. 

 Таким чином, контроль та оцінка якості успішності вивчення дисципліни 

«Фармакоекономіка» за ЄКТС сприяє підготовці професійних фахівців для фа-

рмацевтичної галузі України та інших країн світу. 

 



- 121 - 
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OF STUDUING PHARMACOECONOMICS  

FOR ENGLISH-SPEAKING FOREIGN STUDENTS IN UKRAINE 
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Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine 
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Introduction. According to the European integration processes in Ukraine it 

was made a decision that educational programs for all students should be focused on 

the educational programs which are standardized and adopted in the world. There-

fore, it was implemented the Bologna process in Ukraine, with the purpose of stand-

ardize and nostrify diploma regardless of country where it was issued. But there is a 

problem with a correction of educational materials, which will be useful not only in 

Ukraine, but also in other countries of international community. Such problems are 

also in studying pharmacoeconomics in English-speaking students in our country. 

Results of the research. Pharmacoeconomics is a relatively new discipline 

that draws from other more established disciplines. Although basic pharmacoeco-

nomics concepts and methods can be standardized for different countries and cul-

tures, specific applications and examples will differ by region. In Ivano-Frankivsk na-

tional medical university pharmacoeconomics as a discipline for pharmacy students 

was established in 2012. It was found that educational and methodological materials 

are differing significantly in European countries and in Ukraine. In this case wide 

spreading of informational base during the preparation to practical classes performs a 

significant place in education. 

Conclusions. That’s why it is advisable to use not only Ukrainian sources of 

educational materials, but also English original sources at the educational process 

while studying pharmacoeconomics because it will permit to obtain necessary 

knowledge in the process of incipience them as qualified specialists. 

 

mailto:irynaf@tvnet.if.ua


- 122 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РОЗДІЛ  8 

 

УПРАВЛІНСЬКІ АСПЕКТИ  
ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ   

ТА  
ДІЯЛЬНОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ГАЛУЗІ  

========================================================== 

 



- 123 - 

ВПЛИВ ЗОВНІШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА НА ФОРМУВАННЯ  

АСОРТИМЕНТУ АПТЕЧНОГО ЗАКЛАДУ 

Ю. О. Ковалевська, І. В. Софронова 

Кафедра фармацевтичного маркетингу та менеджменту 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

jg0475@mail.ru 

 

Вступ. Формування асортименту лікарських засобів (ЛЗ) та виробів ме-

дичного призначення є найважливішим фактором досягнення успіху в роздріб-

ній реалізації аптечного закладу (АЗ). При цьому максимальне розширення асо-

ртименту АЗ не завжди є оптимальним рішенням. 

Методи дослідження - аналіз впливу зовнішнього середовища на форму-

вання асортименту АЗ.  

Результати дослідження. Особливістю процесу формування асортимен-

ту саме АЗ є врахування низки специфічних критеріїв: захворюваність населен-

ня, нормативно-правова база щодо закупівлі та продажу ЛЗ, їх конкуренто-

спроможність, терапевтична та фармакоекономічна ефективність, купівельна 

спроможність споживачів, попит на препарати, економічні показники асорти-

менту, динаміка фармацевтичного ринку. Також одним з факторів була наяв-

ність обов’язкового мінімального асортименту ЛЗ для АЗ, що був скасований 

наказом МОЗ України від 09.10.2015 р. № 660. Скасування було здійснено у 

рамках дерегуляції фармацевтичної сфери та оптимізації існуючих переліків ЛЗ 

та медичних виробів. Виключення даного фактору з переліку критеріїв надає 

АЗ більшої свободи при виборі ЛЗ до асортименту, більшої вагомості набува-

ють ринкові фактори (попит, споживацькі переваги), а також власні інтереси та 

ресурсні можливості та резерви АЗ.  

Висновок. Завдяки наведеним змінам у фармацевтичному законодавстві 

не тільки спрощується робота працівників АЗ щодо забезпечення постійної на-

явності обов’язкового асортименту ЛЗ, але й діяльність стає більш гнучкою та 

АЗ може швидше реагувати на зміни у зовнішньому середовищі.

mailto:jg0475@mail.ru
http://www.apteka.ua/article/351286
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ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ 
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Введение. В настоящее время интеллектуальные ресурсы становятся 

основным фактором развития фармацевтической отрасли. Целью работы явился 

анализ особенностей управления интеллектульными ресурсами в 

фармацевтических компаниях (ФК) Украины. 

Методы исследований. Исследования проводились с использованием баз 

данных в сети Интернет: Украинского патентного ведомства, патентного ве-

домства Российской Федерации, сайта МЗ Украины.  

Результаты исследований. Проведен анализ и систематизация особен-

ностей методических подходов к управлению интеллектуальными ресурсами 

ФК Украины на примере ПАО «Фармстандарт-Биолек», ОАО «Биофарма», 

ООО «Научно-производственная фармацевтическая компания (НПФК) «Эйм», 

АО «Лекхим-Харьков». Так, приоритетным направлением инновационной дея-

тельности предприятий «Фармстандарт-Биолек» и «Биофарма» является выпуск 

иммунобиологических препаратов. Конкуренция между указанными компани-

ями обуславливает необходимость активного внедрения новых инновационных 

разработок. Выявлено, что компании «Фармстандарт-Биолек» и «Биофарма» 

сегодня обладают имущественными правами на перспективные объекты интел-

лектуальной собственности в Украине и при этом не нарушают права друг дру-

га. Анализ тематических направлений патентования объектов интеллектуаль-

ной собственности в «ЭЙМ» свидетельствует, что наибольшая активность в по-

лучении патентов на изобретения наблюдается по следующим фармакотерапев-

тическим группам препаратов: дерматологические средства; средства,  

mailto:hlitvinova@mail.ru
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влияющие на сердечно-сосудистую систему; средства, влияющие на респира-

торную систему. Динамическое инновационное развитие  НПФК «Эйм» спо-

собствует формированию имиджа компании как лидера отечественного фарма-

цевтического рынка Украины по производству фитопрепаратов. 

По результатам анализа инновационной деятельности АО «Лекхим-

Харьков» можно сделать вывод о том, что его портфель объектов интеллекту-

альной собственности также является эффективным. В результате проведения 

мониторинга состояния интеллектуальных ресурсов АО «Лекхим-Харьков» 

установлено, что предприятие по многим лекарственным средствам придержи-

вается инновационной стратегии виолентов, а именно, выпуск генерических 

лекарственных средств. Вместе с тем, результаты исследований показали, что 

по отдельным препаратам компания придерживается эксплерентной инноваци-

онной стратегии: выпуск инновационных лекарственных средств в форме суп-

позиториев («Эвколек», «Простатилен цинк», «Тиотриазолин» и др). Однако, 

изучение динамики инновационных процессов предприятия позволяет говорить 

о наличии тенденции к снижению инновационной активности, что обусловлено 

уменьшением количества проектов, находящихся на стадии доклинических ис-

следований. Активизация инновационной деятельности позволит АО «Лекхим-

Харьков» оставаться значимым игроком на фармацевтическом рынке Украины, 

тем более, что для этого у компании есть соответствующий технический, мате-

риальный, кадровый и научный потенциал. 

Выводы. В результате проведенного анализа управления интеллектуаль-

ными ресурсами на фармацевтических предприятиях «Фармстандарт-Биолек», 

«Биофарма», «Эйм», «Лекхим-Харьков» установлено, что указанные компании 

можно отнести к категории стабильных ФК. Планирование, организация, кон-

троль и регулирование процессов создания и разработки объектов интеллекту-

альной собственности на исследуемых предприятиях дает возможность созда-

ния условий для развития и успешной реализации их научно-технического по-

тенциала, повышения конкурентоспособности продукции и перехода на инно-

вационную модель развития.
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Вступ. В умовах сучасного розвитку світового суспільства державно-

правове регулювання питань охорони здоров’я набуває особливого значення та 

все більшої уваги до себе привертають певні соціальні групи населення, що по-

требують державної участі у вирішенні проблем, пов’язаних з їх здоров’ям, 

способом та якістю життя. Сьогодні в Україні розпочато велику роботу зі ство-

рення системи лікарського забезпечення хворих на орфанні захворювання (ОЗ). 

Є певні здобутки, що характеризуються змінами в існуючому законодавстві 

України та створенням нових регуляторних актів. 

Об’єкти та методи досліджень. Об’єктами досліджень були вітчизняні 

законодавчі акти стосовно лікарського забезпечення хворих на ОЗ. Використа-

но аналітичні методи досліджень. 

Результати досліджень. Проведено аналіз законодавчих актів України, 

що стосуються сфери ОЗ, результати якого у вигляді переліку наведено нижче. 

Конституція України гарантує громадянам, що страждають на ОЗ, низку 

прав та визначає обов’язки держави у відношенні таких хворих. 

У Законі України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» 

№ 2801-12 від 19.11.1992 р. (зміни – Закон України від 15.04.2014 р. № 1213-18 

«Про внесення змін до Закону України «Основи законодавства …» щодо забез-

печення профілактики та лікування рідкісних (орфанних) захворювань») впер-

ше зазначені обов’язки держави у відношенні профілактики та лікування рідкі-

сних (орфанних) захворювань. 
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Наказом МОЗ України від 27.10.2014 № 778 «Про затвердження переліку 

рідкісних (орфанних) захворювань» затверджено Перелік рідкісних (орфанних) 

захворювань, що призводять до скорочення тривалості життя хворих або їх ін-

валідизації. 

У постанові КМУ від 26.05.2005 р. № 376 «Про затвердження Порядку 

державної реєстрації (перереєстрації) лікарських засобів і розмірів збору за їх 

державну реєстрацію (перереєстрацію)» (зміни - Постанова КМУ від 

18.03.2015 р. № 125 «Про внесення змін до Порядку державної реєстрації (пе-

ререєстрації) лікарських засобів») викладено спрощений механізм проведення 

державної реєстрації (перереєстрації) ЛЗ, призначених для лікування рідкісних 

захворювань, що зареєстровані компетентним органом США, Швейцарії, Япо-

нії, Австралії, Канади або ЄС як лікарські засоби. 

У Постанові КМУ від 31.03.2015 № 160 «Про затвердження Порядку за-

безпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, лі-

карськими засобами та відповідними харчовими продуктами для спеціального 

дієтичного споживання» визначено механізм безперебійного та безоплатного 

забезпечення громадян, які страждають на рідкісні (орфанні) захворювання, що 

закуповуються за рахунок коштів державного, місцевих бюджетів, а також ін-

ших джерел, не заборонених законодавством, у тому числі гуманітарної допо-

моги. 

Наразі в Україні заплановано реформу медичної галузі, в межах якої пе-

редбачений перехід на електронну систему обліку кожного пацієнта, що дозво-

лить державі мати точну кількість пацієнтів, зокрема, з ОЗ. На різних рівнях 

впровадження знаходиться низка документів щодо медичної допомоги хворим 

на ОЗ, прийняте рішення про утворення єдиного Центру орфанних захворювань 

на базі НДСЛ «Охматдит» та створення спеціальної комісії з питань забезпе-

чення життя людей з особливими потребами. 

Висновки. На сьогоднішній день державою зроблено важливі кроки з 

удосконалення законодавства сфери ОЗ, що сприятиме прискоренню процесу 

становлення ефективної системи лікарського забезпечення хворих на ОЗ.

http://moz.gov.ua/ua/portal/dn_20141027_0778.html
http://moz.gov.ua/ua/portal/dn_20141027_0778.html
http://zakon0.rada.gov.ua/laws/show/z1439-14#n14
http://zakon0.rada.gov.ua/laws/show/z1439-14#n14
http://zakon0.rada.gov.ua/laws/show/z1439-14#n14
http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/160-2015-%D0%BF
http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/160-2015-%D0%BF
http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/160-2015-%D0%BF
http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/160-2015-%D0%BF
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Вступ. Соціальні аспекти ведення хворих на епілепсію і питання якості 

життя хворих та інвалідів внаслідок епілепсії в останні роки стають все більш 

актуальними в сучасній медицині. Результати системного аналізу робіт з епіде-

міології епілепсії у світі, що базуються на вивченні захворюваності, показали, 

що середні показники захворюваності епілепсії складають від 47,4 до 56 випад-

ків на 10 000 населення. На сьогодні в Україні налічується 450 тис. хворих на 

епілепсію. До групи ризику даної патології  відносять осіб старше 60 років та 

дітей до 16 років. 

Метод дослідження. В даному досліджені були застосовані історичний, 

порівняльний, логічний та аналітичний методи дослідження. 

Результати дослідження. В останні роки система охорони здоров’я в 

Україні постійно зазнає змін, це пов’язано з вдосконаленням надання медичної 

та фармацевтичної допомоги населенню.  

У терапії епілепсії важливим етапом надання медичної та фармацевтичної 

допомоги стало затвердження наказу Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) 

України від 17 квітня 2014 року №276  «Про затвердження та впровадження 

медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при 

епілепсіях», даний документ регламентує організацію медичної допомоги та 

фармацевтичного забезпечення хворих на епілепсію. До основних документів 

які сприяли затвердженню даного нормативно-правового акту, слід віднести: 

наказ МОЗ України від 13.07.2005 № 350 «Протокол лікування епілепсії, епіле-

птичних синдромів та стандарти надання медичної допомоги в неврології»; на-

mailto:economica@nuph.edu.ua
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каз МОЗ № 487 від 17.08.2007 «Щодо розроблення і запровадження протоколів 

лікування за спеціальністю «Неврологія». 

Нами був проведений аналіз ЛЗ за міжнародними непатентованими на-

звами (МНН) для лікування епілепсії у регулюючих переліках, таких як: Націо-

нальний перелік основних лікарських засобів (ОЛЗ), Бюджетний перелік ЛЗ та 

Державний формуляр ЛЗ. Протиепілептичні ЛЗ, були взяті з діючих протоколів 

лікування епілепсії (табл.). 

 Таблиця  

Аналіз протиепілептичних ЛЗ у національних регулюючих переліках. 

Найменування 

за МНН 

Національний перелік 

ОЛЗ  

(Наказ МОЗУ №333 від 

25.03.2009 р.) 

Державний  

формуляр  

ЛЗ 

(2015 р.) 

Бюджетний перелік ЛЗ  

(Наказ МОЗУ №1071 від 

05.09.1996 р.) 

Фенобарбітал + + + 

Бензобарбітал - + + 

Фенітоїн + + + 

Етосуксімід + + + 

Клоназепам - + + 

Карбамазепін + + + 

Окскарбазепін - + + 

Вальпроєва кислота + + + 

Ламотрігін - + + 

Топірамат - + + 

Габапентін - + + 

Леветірацетам - + + 

Прегабалін - + + 

Лакосамід - + + 

Результати аналізу регулюючих переліків дозволили встановити, що про-

тиепілептичні ліки, які включені до Державного формуляру ЛЗ та Бюджетного 

переліку ЛЗ за МНН, а саме: бензобарбітал, клоназепам, окскарбазепін, ламот-

рігін, топіромат, габапентін, леветірацетам, прегабалін, лакосамід, не входять 

до Національного переліку ЛЗ. 

Висновки. У зв’язку з високим рівнем розповсюдження захворюваності  

на епілепсію необхідним є проведення ґрунтовних досліджень стосовно вклю-

чення до Національного переліку ЛЗ наступних протиепілептичних ЛЗ: бензо-

барбітал, клоназепам, окскарбазепін, ламотрігін, топіромат, габапентін, леветі-

рацетам, прегабалін, лакосамід. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЇ БАЗИ, ЩО РЕГЛАМЕНТУЄ 

ДІЯЛЬНІСТЬ З ПОСТАЧАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ В УКРАЇНІ  

Р. В. Сагайдак-Нікітюк, В. І. Бандура 

Кафедра менеджменту і адміністрування  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

management@nuph.edu.ua 

 

Вступ. Сьогодні в Україні гостро постає проблема своєчасного забезпечен-

ня населення якісними медичними імунобіологічними препаратами (МІБП). 

Проведені дослідження дозволили виявити, що недоліками, пов’язаними з тран-

спортуванням та умовами зберігання МІБП, є використання транспортних засо-

бів без необхідної дезінфекції; обмеженість транзитного часу періодом дії охо-

лоджуючих елементів; недостатня професійна підготовка персоналу, задіяного в 

процесі зберігання та транспортування фармацевтичної продукції; технологічні 

фактори виробництва; природні фактори (різкі коливання температури навколи-

шнього середовища, вологості, атмосферного тиску, електромагнітні й інші ви-

промінювання) тощо. Але одним з найважливіших недоліків є недосконале нор-

мативно-правове забезпечення процесів зберігання та транспортування МІБП.  

Методи дослідження: контент-аналіз, методи аналізу та синтезу. 

Результати дослідження. Сьогодні в Україні вимоги зі створення холодо-

вих ланцюгів та дотримання умов зберігання й транспортування МІБП регла-

ментуються Законами, Наказами та Постановами Кабінету Міністрів України 

(таблиця). 

Висновки. Важливим недоліком вітчизняного законодавства є недостатня 

кореспондованість з міжнародним законодавством відносно питань управління 

потоковими процесами (міжнародної торгівлі, руху ресурсів, зберігання й транс-

портування продукції тощо). Узгодженість як вітчизняних, так і міжнародних ін-

тересів у сфері управління потоковими процесами у фармацевтичній галузі пот-

ребує вдосконалення чинного законодавства України в напрямку визначення 

правових режимів процесу транспортування й зберігання товарів та ін. 

https://accounts.google.com/SignOutOptions?hl=ru&continue=https://mail.google.com/mail&service=mail
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Таблиця  

Нормативно-правова база, що регламентує діяльність  

з постачання МІБП в Україні  

Назва Номер та дата введення 

1 2 

Про забезпечення санітарного та епідеміолог-

гічного благополуччя населення  

Закон України № 4005-ХІІ від 

24.02.1994 р. (зі змінами) 

Про лікарські засоби 
Закон України від 04.04.1996 р. 

№ 123/96-ВР (із змінами) 

Про захист населення від інфекційних хвороб Закон України № 1645-III від 

06.04.2000 р. 

Інструкція по організації зберігання в аптеч-

них закладах різних груп ЛЗ і предметів меди-

чного призначення 

Наказ МОЗ України № 44 від 

16.03.1993 р. 

Інструкція про порядок контролю якості лі-

карських засобів під час оптової та роздрібної 

торгівлі 

Наказ МОЗ України № 436 від 

30.10.2001 р. 

Про затвердження Правил проведення утилі-

зації та знищення неякісних ЛЗ 

Наказ МОЗ України від 

08.07.2004 р. № 349 (із змінами) 

Порядок забезпечення належних умов збері-

гання, транспортування, приймання та обліку 

МІБП в Україні 

Наказ МОЗ України № 48 від 

03.02.2006 р. (із змінами) 

Про затвердження Положення про Раду з роз-

робки та впровадження належної виробничої 

(GMP), дистриб’юторської (GDP), лаборатор-

ної (GLP) та клінічної (GCP) практик та Про-

грами з розробки та поетапного впровадження 

належних практик 

Наказ МОЗ України № 162 від 

04.04.2007 р. 
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Продовження таблиці  

 

1 2 

Порядок забезпечення належних умов збері-

гання, транспортування, приймання та обліку 

вакцин, анатоксинів та алергену туберкульоз-

ного в Україні 

Наказ МОЗ України № 595 від 

16.09.2011 р. 

Про затвердження Плану заходів щодо вико-

нання Концепції розвитку фармацевтичного 

сектору галузі охорони здоров'я України на 

2011 - 2020 рр. 

Наказ МОЗ України 

від 30.05.2013 р. № 459 

Порядок отримання дозволу на виробництво, 

зберігання, транспортування, використання, 

поховання, знищення і утилізацію отруйних 

речовин, зокрема токсичних промислових від-

ходів, продуктів біотехнології і інших біологі-

чних агентів 

Постанова Кабінету Міністрів 

України 

№ 440 від 20.06.1995 р. 

Про затвердження Державної цільової науко-

во-технічної програми розроблення новітніх 

технологій створення вітчизняних ЛЗ для за-

безпечення охорони здоров'я людини та задо-

волення потреб ветеринарної медицини на 

2011-2015 рр. 

Постанова Кабінету Міністрів 

України 

від 22.06.2011 р. № 725 

GMP for biological products 

 

WHO Technical Report Series,  

№ 882, 1992 

Guidelines for national authorities on quality 

assurance for biological products 

WHO Technical Report Series, 

№ 882, 1992 
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ФАРМАКОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ  

НОВИХ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ 

========================================================== 
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ПОБІЧНА ДІЯ НЕСТЕРОЇДНИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЗАСОБІВ  

ТА ЇЇ ЗАПОБІГАННЯ 

І. М. Білай, О. В. Цис, М. П. Красько, А. О. Остапенко  

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та УЕФ ФПО 

Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 

belay_im@mail.ru 

 

Вступ. Нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ) є найбільш широко при-

значуваними ліками у всьому світі. Щодня понад 30 мільйонів людей у світі 

приймають будь-які НПЗЗ, з них 40% - у віці понад 60 років.  

Методи досліджень. Аналіз частоти побічних реакцій (ПР) НПЗЗ за да-

ними ДЕЦ МОЗ України. 

 Результати досліджень. За даними ДЕЦ МОЗ України за 2010-2015 рр. 

НПЗЗ за частотою виникнення ПР займають 3-є місце (5,5%), причому в 2015 р. 

частка ПР НПЗЗ склала 6,2%. Для НПЗЗ типові чотири основні види ПР: гаст-

роінтестинальні реакції, включаючи виразкову хворобу (ВХ) шлунка; гіперчут-

ливість; ниркова недостатність (вплив простагландинів на регуляцію клубочко-

вої фільтрації, підтримання водно-електролітного балансу) після тривалого за-

стосування; порушення функції ЦНС, включаючи забудькуватість, нездатність 

зосередитися, безсоння і депресію.  

Висновки. Для попередження розвитку гастроінтестинальних ПР необ-

хідно: приймати препарат під час або після прийому їжі, використовувати па-

рацетамол замість інших НПЗЗ, особливо у групі високого ризику розвитку ВХ; 

уникати прийому НПЗЗ більше 1 разу на день, особливо в літньому віці, доці-

льним є прийом інгібіторів протонної помпи – омепразолу, лансопразолу, рабе-

празолу. Для контролю безпеки застосування НПЗЗ необхідно попередити паці-

єнта про можливі ПР, а також проводити регулярне визначення лабораторних 

показників, інструментальні методи дослідження - фіброгастроскопію, спірог-

рафію, УЗД нирок і органів черевної порожнини; стежити за появою набряків і 

артеріальним тиском. 



- 135 - 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИЙ АНАЛІЗ РОЛІ АДРЕНО- 

І ХОЛІНОРЕЦЕПТОРІВ У ФРИГОПРОТЕКТОРНІЙ ДІЇ 

ГЛЮКОЗАМІНУ ГІДРОХЛОРИДУ 

Є. В. Бондарєв
1
, С. Ю. Штриголь

2
 

1
Кафедра клінічної фармакології,  

1
Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ, м. Харків 

2
Кафедра фармакології та лікарської токсикології  

2
Національний фармацевтисний університет, м. Харків, Україна 

jck.bond@gmail.com 

 

Вступ. Одне з поширених несприятливих екологічних впливів, яке відчу-

ває людина – це загальне охолодження організму. Воно розвивається під впли-

вом низьких температур і супроводжується порушенням життєво важливих фу-

нкцій      кровообігу, терморегуляції, стану ЦНС. Дія холоду призводить до пе-

ренапруження компенсаторних реакцій, зниженню рівня енергетичного та пла-

стичного обміну, змінам з боку шкіри та мікроциркуляції в ній. Профілактика і 

лікування холодової травми залишається складним завданням, тому пошук 

препаратів з фригопротекторною дією є актуальним завданням. У вирішенні 

цього завдання привертає увагу глюкозаміну гідрохлорид (Г г/х). Глюкозамін та 

його похідні мають полімодальні фармакологічні властивості, у тому числі це-

ребропротекторні, мембраностабілізуючі, протизапальні, антиоксидантні, гаст-

ропротекторні та хондропротекторні. Нами вперше виявлено виражену фригоп-

ротекторну дію у Гг/х на експериментальній моделі гострого загального охоло-

дження. У регуляції чутливості організму до дії холоду беруть участь адрено- і 

холінореактивних системи. У літературі не виявлено даних про можливу участь 

окремих типів адрено- і холінорецепторів у фригопротекторній дії Г г/х. Мета 

дослідження - оцінити ефективність фригопротекторної дії Гг/х при спільному 

застосуванні з β1,2-адреноблокатором (пропранолол), α1-адреноблокатором (до-

ксазозин), α2-адреноміметиком та М-холіноблокатором (атропіну сульфат) в 

умовах гострої холодової травми у мишей. 

mailto:jck.bond@gmail.com
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Методи досліджень. Дослідження виконано в зимовий період на білих 

мишах самцях, яких утримували згідно з правилами GLP в стандартних умовах 

віварію. Дотримувались вимог Директиви Ради ЄС з питань захисту тварин, що 

використовуються для експериментальних та інших наукових цілей. Модель 

гострого охолодження відтворювали на білих мишах самцях з експерименталь-

ної методикою Дрозд Ю.В. та співавторів. Досліджувані препарати атропін, 

пропранолол, доксазозін, клонідин, глюкозаміну гідрохлорид (Г г/х) вводили у 

вигляді водного розчину внутрішньочеревно (в/ч) в профілактичному режимі за 

30 хв. до холодової травми. Тварини були розділені на групи відповідно з пре-

паратом, який вони отримували. Використані дози препаратів забезпечують ві-

дповідні адрено- та холінотропні ефекти. При виборі ефективної фригопротек-

торної дози Г г/х (50 мг/кг) орієнтувалися на результати попередніх досліджень. 

Критерієм ефективності фригопротекторної дії вибрали час життя тварин. Роз-

раховували показник фригопротекторної активності – зміну середнього часу 

життя в кожній групі до часу життя в контролі (%). Для статистичної обробки 

кількісних даних використовували критерій Стьюдента. 

Результати досліджень. Узагальнюючи комплекс отриманим даних, слід 

зазначити, що блокада різних типів адренорецепторів (β1-, β2-, α1-) підвищує чу-

тливість організму до загального охолодження. Це, очевидно, важливо врахову-

вати пацієнтам, які отримують відповідні лікарські засоби в умовах низької те-

мператури навколишнього середовища. α2-адреноміметик клонідин може погі-

ршувати холодостійкість. Блокада М-холінорецепторів майже не впливає на чу-

тливість до гострої холодової травми. Глюкозаміну гідрохлорид, який per se на-

дає фригопротекторний ефект, зберігає ці властивості на тлі блокади β-

адренорецепторів різних типів та на тлі стимуляції α2- адренорецепторів. Однак 

в умовах блокади М-холінорецепторів або α1-адренорецепторів фригопротекто-

рні властивості Г г/х не виявляються.  

Висновки. М-холінореактивні та α1-адренореактивні структури залучені 

до механізму фригопротекторного ефекту глюкозаміну гідрохлорид, який може 

виступати у ролі модулятора М-холінорецепторів та α1-адренорецепторів. 
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ФАРМАКОЛОГІЧНА АКТИВНІСТЬ НОВИХ ФІТОЗАСОБІВ  

НА МОДЕЛІ ТРАНССУДАТИВНОГО НАБРЯКУ У ЩУРІВ 

О. В. Геруш  

Кафедра фармації 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна 

ogerush@gmail.com 

 

Вступ. Для фармакологічної корекції захворювань органів гепатобіліар-

ної системи в залежності від етіологічних факторів, особливостей патогенезу та 

клінічних проявів використовуються як група відповідних лікарських препа-

ратів, так і лікарська рослинна сировина. Особливий інтерес викликають препа-

рати на основі флавоноїдів.  

Ученими ТОВ «Лабораторія «Ірис» та ЦНДЛ були розроблені нові фітоза-

соби: капсули «Гепафісан», гранули «Полігербагастрин», «Гепатропін» та кап-

сули «Фітовенол». 

Наявність у складі нових фітозасобів флавоноїдів стало обґрунтуванням 

для проведення дослідження їх впливу на окрему ланку патогенезу запалення 

печінки - підвищення проникності капілярної стінки, що обумовлює розвиток 

транссудативного набряку. Вихід рідкої частини крові в запалену тканину, або 

ексудація, являє собою складний процес, що супроводжується, насамперед, 

збільшенням кров'яного (фільтраційного) тиску у венозній частині капілярів за-

паленої тканини. Чинником, що обумовлює утворення ексудату, є підвищення 

проникності капілярної стінки.  

Метою дослідження було вивчення впливу нових фітозасобів на розвиток 

транссудативного набряку на моделі венозного застою хвоста у щурів у 

порівнянні таблетками «Кверцетин» та таблетками «Силібор».  

Методи дослідження. У дослідах використовували безпородних білих 

щурів-самців масою 180-200 г. Досліджувані засоби вводили в умовнотерапев-

тичних дозах, що отримані в попередніх дослідженнях за мембрано-

стабілізувальною та гепатопротекторною дією. Патологію (венозний застій та 
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набряк) у щурів викликали оклюзією хвоста. При цьому розвиваються пору-

шення капілярної системи та лімфатичної мережі, підвищується проникність 

капілярної стінки, що обумовлює утворення ексудату. Ефект препаратів 

оцінювали за їх здатністю зменшувати розвиток набряку та прискорювати про-

цес його інволюції у порівнянні з контрольними тваринами. Антинабрякову ак-

тивність (АА) фітозасобів визначали за ступенем зменшення набряку у до-

слідних тварин у порівнянні з контрольними і виражали в %.  

Результати дослідження.  Найбільш виражену вірогідну АА відносно 

препаратів порівняння та капсул «Гепафісан» и гранул «Гепатропін» виявили 

капсули «Фітовенол» – 57% на 3-ю годину та 81% на 24 годину. Гранули «По-

лігербагастрин» та «Гепатропін» виявили АА на одному рівні з таблетками 

«Кверцетин» – 48 та 46% на 3-ю годину та 72 та 70% на 24 годину відповідно. 

Активність таблеток «Кверцетин» на 3-ю годину дорівнювала - 48 та на 24-у - 

69%. Активність капсул «Гепафісан» на 3-ю годину складала 34%, таблеток 

«Силібор» – 36%,  на 24 годину капсули «Гепафісан» виявили вірогідно вищу 

активність, ніж таблетки «Силібор». Активність цих засобів складала 61 та 47% 

відповідно.  

Висновки. Таким чином, капсули «Гепафісан», гранули «Полігербагаст-

рин», «Гепатропін» зменшують розвиток транссудативного набряку та виявля-

ють капілярозміцнюючу дію на одному рівні з таблетками «Кверцетин» та ма-

ють переваги перед таблетками «Силібор». Капсули «Фітовенол» мають пере-

ваги у порівнянні з капсулами «Гепафісан», гранулами «Полігербагастрин», 

«Гепатропін» та з таблетками «Кверцетин» і «Силібор». Нові досліджені рос-

линні комбінації з високим вмістом флавоноїдів, дубільних речовин, сапонінів 

та вітамінів можна розглядати як перспективні гепатопротекторні засоби з ка-

пілярозміцнюючими властивостями. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ НОВИХ ВАГІНАЛЬНИХ  

ЛІКАРСЬКИХ ФОРМ ТА СУПОЗИТОРІЇВ З ЕСТРІОЛОМ  

НА КОГНІТИВНІ ФУНКЦІЇ ОВАРІЕКТОМОВАНИХ ЩУРІВ  

Г. В. Зайченко, О. С. Сініцина, І. М. Риженко,  

В. Ф. Осташко, Д. В. Литкін 

Кафедра клінічної фармакології 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ, м. Харків  

clinpharmacol_ipksph@nuph.edu.ua 

 

Вступ. За даними ВООЗ приблизно третину свого життя кожна жінка зна-

ходиться в менопаузальному періоді, а видалення придатків матки є доволі час-

тою операцією в гінекології. У жінок зі штучною і природною менопаузою клі-

нічні прояви змін функції гіпоталамічної системи часто включають порушення 

когнітивних функцій, що призводить до значного погіршення якості життя. 

Здатність замісної гормонотерапії надавати профілактичну і лікувальну дію при 

когнітивних розладах у жінок в перід клімактерія має переконливі докази.  

У зв'язку з зростанням кількості протипоказань до замісної гормонотерапії 

все частіше привертають до себе увагу естрогеноподібні речовини рослинного 

походження. Активний компонент хмелю – 8-пренілнарінгенін (8-РN) вважа-

ється одним з найпотужніших відомих на сьогоднішній день фітоестрогенів, 

тому препарати хмелю мають значну перспективу застосування у профілактиці 

та лікуванні патологічних станів, що виникають при штучній і природній мено-

паузі. 

Методи дослідження. Об'єктом дослідження були обрані оваріектомовані 

щури-самки яким, інтравагінально щоденно протягом 28 днів вводили: гель 

комбінованого складу з екстрактом шишок хмелю 0,06 мг/кг (у перерахунку на 

спиртовий екстракт шишок хмелю) та супозиторії, що містять естріол 0,03 

мг/кг. Оцінку когнітивних функцій у тварин виконували із застосуванням пси-

хофармакологічного тесту «екстраполяційне позбавлення». Самки щурів помі-
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щалися у камеру для тестування з водою кімнатної темератури з наступним 

оцінюванням часу виконання завдання (max 180 c).  

Результати досліджень. Оцінка даних дослідження показала, що в групі 

оваріектомованих самок, яких не лікували, час на виконання завдання збільши-

вся в 1,7 рази, впоралося із завданням тільки 33% тварин, що свідчить про сер-

йозні когнітивні порушення у них після оваріоектомії. У хибнооперованих тва-

рин результати отримані в ході тесту дещо відрізнялися від даних у групі здо-

рових тварин, але, дані цих двох груп не мали статистично значущої різниці. 

Можливо, стрес перенесеного хірургічного втручання викликав незначні когні-

тивні зміни, які проявилися в збільшенні на 25 с часу витраченого на вирішення 

завдання і зменшення на 17% кількості тварин, що впоралися із завданням. Ку-

рсова терапія тварин естріолом допомагала відновити когнітивні функції у кас-

трованих самок щурів, що виражалося у відсутності достовірних відмінностей 

між результатами тварин у референтній групі і групами хибнооперованих та ін-

тактних тварин. Час рішення завдання тваринами, яких лікували гелем з екст-

рактом шишок хмелю, достовірно збільшився на 57 с у порівнянні з неоперова-

ними тваринами, проте, з групою хибнооперованих тварин достовірних відмін-

ностей не виявлено. Відсоток тварин, що впоралися з завданням статистично не 

відрізнявся і від даних у групі хибнооперованих тварин, але з групою інтактних 

тварин статистичні відмінності склали 33%. Обидва показники в даній групі та-

кож статистично не відрізнялися від ідентичних показників у групі контрольної 

патології.  

Висновки: 1. Найбільш виражений ефект на відновлення когнітивних 

функцій виявляв естріол при вагінальному введенні дозою 0,03 мг/кг. 2. Ліку-

вальний ефект, спрямований на ліквідацію когнітивних порушень при застосу-

ванні гелю з екстрактом шишок хмелю 0,06 мг/кг був позитивним, але достові-

рно нижчим, ніж у референтного препарату. 3. Гель з екстрактом шишок хмелю 

може бути застосований в профілактиці та терапії когнітивних порушень у жі-

нок зі штучною і природною менопаузою, особливо при протипоказах до засто-

сування препаратів замісної гормонотерапії, що містять естрогени.
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ВПЛИВ ЕКСТРАКТУ ЛИСТЯ ПЕРСИКА ЗВИЧАЙНОГО 

НА ВМІСТ ІМУНОГЛОБУЛІНУ А 

Г. В. Зайченко, О. Л. Халєєва, Х. Ш. Шаріфов 

Кафедра клінічної фармакології 

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

haleeva67@mail.ru 

 

Вступ. У людини відомо 5 класів імуноглобулінів – ІgA, ІgG, ІgM, ІgG, 

ІgE. Вони розрізняються амінокислотною послідовністю і антигенної специфіч-

ністю. Основна структура молекул імуноглобуліну складається з чотирьох полі-

пептидних ланцюгів – двох важких та двох легких, з’єднаних між собою дису-

льфідними мостиками. Імуноглобулін A міститься переважно у виділеннях сли-

зових оболонок – в слині, носових виділеннях, поті, в секретах легенів, сечоста-

тевих шляхів і шлунково-кишкового тракту, де забезпечує захист поверхонь, 

сполучених із зовнішнім середовищем від мікроорганізмів. Імуноглобулін A 

блокує зв'язування мікроорганізмів з поверхнею клітин слизових оболонок і за-

побігає проникненню мікроорганізмів у тканини. 

Методи дослідження. Нами було вивчено вплив екстракту листя персика 

звичайного в дозах 2 мг/мл та 0,4 мг/мл на вміст імуноглобуліну А. Розчин екст-

ракту листя персика звичайного в досліджуваних дозах змішували з 0,1 мл стан-

дартної сироватки людини, після чого інкубували у стерильних умовах протягом 

16 годин. Для визначення імуноглобуліну A застосовували метод радіальної іму-

нодифузії в гелі (Mancini E.A.). У контролі використовували аналогічні концент-

рації глюкози. 

Результати дослідження. Екстракт листя персика звичайного в дозі 0,4 

мг/мл стимулює утворення імуноглобуліну A. У більшій дозі 2 мг/мл екстракт 

листя персика звичайного пригнічує синтез імуноглобуліну A. 

Висновки. Екстракт листя персика звичайного в дозі 0,4 мг/мл може бути 

використаний для розробки нових фітопрепаратів імуностимулюючої дії.   
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ПЕРСПЕКТИВА СТВОРЕННЯ НОВОГО  
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Вступ. За останні роки відмічається збільшення кількості уражень шкіри, 

особливо за період військового конфлікту в Україні. Незважаючи на широкий 

арсенал існуючих місцевих препаратів для лікування ІІ фази ранового процесу, в 

терапії ран існують недоліки.  

Рановий процес – складний комплекс місцевих та загальних реакцій орга-

нізму, який розвивається у відповідь на пошкодження тканини, направлений на 

його загоєння та характеризується закономірним стадійним перебігом. Сучасна 

методика лікування ран передбачає підбір лікарських засобів в залежності від за-

вдань терапії. Основним ускладненням на ІІ-й фазі ранового процесу є черезмір-

не утворення грануляційної тканини.  Рубці можуть бути у вигляді гіпертрофо-

ваних утворень, що з´являються при схильності до надлишкового утворення ру-

бцевої тканини. У зв´язку з цим, препарат на ІІ-й фазі ранового процесу має ви-

являти протизапальну, репаративну та помірно дегідратуючу активності, що бу-

де сприяти очищенню ран, не затримуючи процеси грануляції та епітелізації.  

Мета дослідження – обґрунтувати перспективність створення нового  

ранозагоювального лікарського засобу у формі гелю, що містить компоненти бі-

ологічних ресурсів шкіри, на основі співставлення результатів аналізу наявного 

асортименту цих засобів на ринку та вимог фармакотерапії ранового процесу на 

ІІ-й фазі. 

Матеріали та методи дослідження. Було проаналізовано сучасний фар-

мацевтичний ринок України на наявність лікарських препаратів для лікування 

ранового процесу у ІІ-й фазі.  
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Результати дослідження. Нині існує  21 торгова назва для лікування ран у 

даній фазі, з них 8 – вітчизняного виробництва, а 13 – закордонного. Цінова по-

літика даної групи лікарських засобів коливається від 40 грн («Вундехіл» – 30 г, 

«Пантетин – Дарниця» - 15 г) до 120 грн («Бепантен» - 30г, «Живокосту мазь» - 

100 г, «Солкосеріл» - 30 г). 66,7 % препаратів виробляють у вигляді  мазей,   4,8 

%  – желе, 19,0 % – кремів, 9,5% – гелів. Головним недоліком більшості існую-

чих лікарських засобів є гідрофобна основа. Вона утворює «паровий ефект», що 

перешкоджає утворенню грануляційної тканини. Гелева ж основа не порушує 

дихання клітин шкіри, швидко всмоктується, не залишає жирних плям. Крім то-

го, гель забезпечує рівномірний розподіл часток діючої речовини, підвищуючи 

ефективність лікування. Більшість лікарських препаратів містять компоненти 

синтетичного походження (19 ЛП), хоча відомо, що організм людини реагує на 

них широким спектром побічних дій. Наприклад, для препарату «Пантестин» – 

побічними ефектами є дерматити, набряк шкіри; а препарат «Стрептонітол» про-

типоказаний при вагітності та годуванні груддю.   

Враховуючи, що для формування грануляційної тканини необхідний буді-

вельний матеріал, актуальним є створення лікарських форм з компонентами біо-

логічних ресурсів шкіри (ліпідів, вуглеводів, білків). Один з таких компонентів – 

глюкозамін. Він не буде відносно безпечним, адже є власним компонентом орга-

нізму. Необхідно зазначити, що на сьогоднішній день не існує препаратів для лі-

кування ранового процесу з глюкозаміном.  

Висновки: Такий комплекс властивостей відрізняє розроблюваний гель від 

більшості існуючих лікарських засобів. У зв’язку з цим, доцільним є розробка 

препарату з глюкозаміном для лікування ранового процессу, який би мав мініма-

льну кількість побічних ефектів та задовольняв вимоги лікування  

ранового процесу у ІІ-й фазі. 
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АНТАГОНІСТИ ЛЕЙКОТРИЄНОВИХ РЕЦЕПТОРІВ 

У ЛІКУВАННІ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ 

М. В. Савохіна  

Кафедра фармакотерапії 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 marinadoc10@gmail.com 

 

Вступ. Згідно з даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, в даний 

час на бронхіальну астму (БА) страждає 1-18% населення у всьому світі і щоріч-

но захворювання забирає життя більше 250 тис. чоловік. 

Методи досліджень. У міжнародних рекомендаціях GINA (Global Initiative 

for Asthma, 2015) в якості препаратів для базисної терапії рекомендуються інга-

ляційні кортикостероїди (ІГКС), b2-агоністи тривалої дії. антилейкотриєнові 

препарати та ін. Застосування антилейкотриєнових препаратів сьогодні розгля-

дають як альтернативний метод терапії БА, що дозволяє знизити обсяг гормона-

льної терапії завдяки впливу на лейкотриєновий шлях розвитку запалення, на 

який не впливають ІГКС, забезпечити високу прихильність пацієнтів лікуванню і 

досягти стійкої і тривалої ремісії. 

Результати досліджень. Згідно міжнародних погоджувальних документів 

антагоністи лейкотриєнових рецепторів використовуються починаючи з 1-го 

ступеня терапії в якості монотерапії або з 2-ї ступені терапії в комбінації з ІГКС. 

Роль лейкотриєнів у патогенезі БА полягає в посиленні секреції слизу, 

придушенні її кліренсу, збільшенні вироблення катіонних білків, що ушкоджу-

ють епітеліальні клітини. Цістеінілові лейкотриєни (CysLT) (LTC4, LTD4, LTE4) 

володіють потужною бронхоконстрикторною дією, є потужними хемоаттрактан-

тами для еозинофілів, тому один з ключових ефектів антагоністів лейкотриєно-

вих рецепторів при БА пов'язаний з гальмуванням еозинофільного запалення. 

Монтелукаст є одним з перших представників антілейкотриєнових препа-

ратів, селективно блокує лейкотриєнові рецептори і специфічно інгібує рецепто-
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ри CysLT1. Здатність монтелукаста зменшувати еозинофілію в дихальних шляхах 

продемонстрована в ряді експериментальних та клінічних досліджень. Так, мон-

телукаст при 4-тижневій терапії у хворих БА призвів до зменшення числа еози-

нофілів в мокротинні на 48%. Монтелукаст викликає бронходилятацію протягом 

двох годин після прийому всередину і може доповнювати бронходилятацію, 

викликану b2-агоністами. Тривалість блокади LTD4-специфічних рецепторів 

складає 24 години, що дозволяє призначати препарат один раз на добу. Монте-

лукаст опосередковано впливає на експресію інтерлейкіну-5, а також опосеред-

ковано контролює процеси ремоделювання дихальних шляхів. 

Монтелукаст зареєстрований під торговою назвою (Сінгуляр®) в дозуван-

нях 5 мг і 10 мг. Монтелукаст призначають по 10 мг на ніч (перед сном) перо-

рально як препарат першого ряду для лікування БА у дорослих з легкою перси-

стуючою БА. Монтелукаст дозволяє знизити дозу ІГКС при спільному прийомі 

при БА середньої тяжкості і важкому перебігу. 

Хороша переносимість і простий спосіб введення монтелукаста дозволя-

ють використовувати його для початкового контролюючого лікування легкої ас-

тми у дітей, астми у поєднанні з алергічним ринітом, вірусіндукованої астми 

(подвійне сліпе багатоцентрове дослідження Prevention of Virally Induced Asthma 

(PREVIA)) як у вигляді монотерапії, так і у комбінації з іншими препаратами. 

Висновки. Таким чином, новий напрямок в лікуванні БА на основі засто-

сування препаратів, що є інгібіторами лейкотриєнових рецепторів, продемонст-

рувало високу терапевтичну ефективність та ефективність при лікуванні пацієн-

тів, які страждають легкою і помірно вираженою бронхіальною астмою. Це є ви-

ключно важливим з погляду запобігання прогресування захворювання і розвитку 

важких форм бронхіальної астми. 
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М. О. Стахорська, Г. В. Зайченко, О. В. Файзуллін  

Кафедра клінічної фармакології ІПКСФ, 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

fajzullin.aleksandr@mail.ru 

 

Вступ. Першим кроком на шляху доклінічного вивчення нових фармако-

логічно активних субстанцій є визначення їх токсикологічних характеристик.  

Метою наших досліджень стало визначення параметрів гострої токсичності бри-

кетів «Лікарський засіб для корекції надлишкової маси на основі харчових рос-

лин», що містить листя петрушки, корені цикорію, макуху чорної смородини, 

ламінарію, плоди персика сушені. Методом паперової хроматографії у брикетах 

встановлено наявність флавоноїдів: глікозидів кверцетину, кемпферолу, антоціа-

нів, та гідроксикоричних кислот. 

Методи досліджень. Вивчення гострої токсичності густого досліджувано-

го засобу проводили за допомогою експрес-методу Пастушенко Т.В. із співавт. 

на білих мишах обох статей масою 20-25 г. Дослід проведений на чотирьох гру-

пах тварин (у кожній по три тварини). Лікарську масу, що отримували при под-

рібненні брикетів, вводили внутрішньошлунково (в/ш) у дозах 3000, 5000, 10000, 

15000 мг/кг відповідно.  

Результати досліджень. У жодній з експериментальних груп не було за-

фіксовано випадків загибелі тварин. Визначити LD50 брикетів «Лікарський засіб 

для корекції надлишкової маси на основі харчових рослин» при одноразовому 

в/ш введенні не вдалося. Очевидним є висновок, що LD50 засобу є більшою за 

максимальну дозу, яку можливо ввести (15000 мг/кг).  

Висновки. Досліджуваний засіб, відповідно до класифікації К. К. Сидоро-

ва, відноситься до класу практично нешкідливих сполук. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ СЕНСИБІЛІЗУВАЛЬНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ  
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Центральна науково-дослідна лабораторія 
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Вступ. Одним із видів токсикологічних досліджень потенційних лікарсь-

ких засобів є вивчення їх нешкідливості, зокрема відсутності сенсибілізувальної 

дії.  

Метою дослідження була оцінка можливих сенсибілізувальних 

властивостей нової стоматологічної настойки (СН) «Касдент». 

Методи досліджень. Сенсибілізувальні властивості СН «Касдент» вивчали 

в тесті «кон’юнктивальна проба» згідно з методичними рекомендаціями (2002 

р.). Дослід проведено на мурчаках самцях масою тіла 400-450 г, сенсибілізова-

них досліджуваним лікарським засобом при пероральному шляху введення по 2-

3 краплі нерозведеної СН впродовж 30 діб. На 10, 20 та 30-у добу після початку 

сенсибілізації всім тваринам під верхнє повіко правого ока закапували по 1-й 

краплі СН «Касдент» у розведенні 1:1, що не викликає подразнення слизової 

оболонки ока інтактних тварин. Ліве око служило контролем – аналогічно вво-

дили одну краплю дистильованої води. Оцінювали реакцію слизової оболонки 

ока через 15 хвилин, одну та 24 години після закапування завершальної дози та 

виражали у балах.  

Результати досліджень. Результати дослідження не виявили у піддослід-

них тварин будь-якої запальної реакції слизової оболонки ока. Це свідчить про 

відсутність сенсибілізувальної дії СН «Касдент» в тесті «кон’юнктивальна про-

ба».  

Висновок. Досліджуваний лікарський засіб можна рекомендувати у виро-

бництво та клінічну практику, як новий безпечний препарат, який не виявляє ан-

тигенних властивостей.  
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Вступ. Згідно з даними ВООЗ у світі кількість хворих з різною патологією 

гепатобіліарної системи перевищує 2 млрд. людей. Виходячи з цього, особливої 

актуальності набуває пошук і розробка високоефективних і безпечних гепатоп-

ротекторів з оптимальними фармакологічними ефектами. В останні роки пильну 

увагу фармакологів і гастроентерологів привертають лікарські засоби на основі 

лікарської рослинної сировини, виготовлені за спеціальними технологіями, що 

забезпечують максимальне збереження фармакологічних властивостей в процесі 

приготування лікарської форми.  

Вищевикладене стало передумовою для розробки комбінованих рослин-

них засобів гепатопротекторної дії  - капсул «Гепафісан» і «Фітовенол», гранул 

«Полігербагастрин», «Гепатропін». 

Дія різноманітних пошкоджуючих впливів на організм людини викликає 

включення захисних механізмів, одним із яких при захворюваннях печінки є ро-

звиток запальної реакції.  

Наявність у складі досліджуваних  засобів рослинних поліфенолів, для 

яких відома протизапальна активність і встановлені гепатозахисні та мембранос-

табілізувальні властивості, стали обґрунтуванням для проведення дослідження 

протизапальних властивостей капсул «Гепафісан», «Фітовенол», гранул «Полі-

гербагастрин», «Гепатропін».  

Метою наших досліджень стало дослідження протизапальної активності 

нових багатокомпонентних засобів рослинного походження на моделях запален-
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ня, викликаного карагеніном та зимозаном, у порівнянні з таблетками «Силі-

бор». 

Методи дослідження. Гостре ексудативне запалення стопи викликали ка-

рагеніном та зимозаном у щурів масою 180–200 г. Досліджувальні засоби вводи-

ли в умовнотерапевтичних дозах, що отримані в попередніх дослідженнях за 

мембраностабілізувальною та гепатопротекторною дією. Протизапальну актив-

ність (ПА) визначали за ступенем зменшення набряку у дослідних тварин у порі-

внянні з контрольними і виражали в %.  

Результати дослідження. Аналіз результатів вивчення протизапальної ак-

тивності досліджених рослинних засобів на моделі запалення, викликаного кара-

геніном, показав, що капсули «Гепафісан» та гранули «Гепатропін» діяли на од-

ному рівні  з таблетками «Силібор». Активність  гранул «Полігербагастрин» та 

капсул «Фітовенол», хоча і невірогідно, перевищувала активність капсул «Гепа-

фісан» і гранул «Гепатропін» та вірогідно перевищувала ПА таблеток «Силібор». 

Середня ПА капсул «Гепафісан», гранул «Полігербагастрин», «Гепатропін» та 

капсул «Фітовенол», таблеток «Ортофен» та «Силібор» склала – 36, 53, 32, 52, 74 

та 32% відповідно. 

Досліджувані нові рослинні комбінації та таблетки «Силібор» вірогідно 

пригнічують набряк вже через 0,5 години після введення зимозану. Середня про-

тизапальна активність капсул «Гепафісан», гранул «Полігербагастрин», «Гепат-

ропін» та капсул «Фітовенол», таблеток «Ортофен» та «Силібор» протягом екс-

перименту становила 48, 56, 47, 59, 60 та 40% відповідно. Активність  гранул 

«Полігербагастрин» та капсул «Фітовенол» була фактично на одному рівні з таб-

летками «Ортофен» та  вірогідно перевищувала ПА таблеток  «Силібор». 

 Висновки. На моделях запалення, викликаного карагеніном та зимозаном, 

встановлено протизапальну дію капсул «Гепафісан», гранул «Гепатропін», «По-

лігербагастрин» та капсул «Фітовенол», які за її вираженістю перевищували 

препарат порівняння «Силібор». Нові досліджені рослинні комбінації з високим 

вмістом флавоноїдів, сапонінів, кумаринів та аскорбінової кислоти можна розг-

лядати як перспективні протизапальні засоби. 
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