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На сьогодні внаслідок стрімкого зростання показника дитячої захворюваності 

на хвороби органів дихання, зокрема гострий бронхіт (ГБ), особливої уваги потребує 

проведення ефективної та, передусім, доступної фармакотерапії, що за умов 

обмеженого бюджетного фінансування галузі охорони здоров’я та низьких доходів 

більшості громадян постає актуальною соціально-економічною проблемою. 

Загальновідомим є той факт, що економічна доступність лікарських засобів 

(ЛЗ) в Україні передбачає формування відповідних умов для придбання ліків 

кожним громадянином за власні кошти або за рахунок державного бюджету. 

Належний рівень економічної доступності ЛЗ забезпечує якість лікування й 

профілактики захворювань населення, зокрема його дитячого контингенту. 

На підставі вищезазначеного, метою нашого дослідження стало здійснення 

аналізу показників економічної доступності муколітичних ЛЗ (МЛЗ), що 

застосовуються у разі проведення фармакотерапії ГБ у дітей раннього віку. У ході 

дослідження використано логічний, статистичний і графічний методи аналізу. 

Відповідно результатам моніторингу закупівельних цін на ЛЗ муколітичної дії, 

що проводився впродовж 2011 – 2015 рр., нами розраховано показники 

доступності (D)дослідженої групи ЛЗ (табл. 1). 

Як відомо, з метою досягнення гарантованої державою межі доступності 

ЛЗ, даний показник повинен бути більшим або дорівнювати одиниці. Відповідно 

до даного твердження нами встановлено, що у 2012 р. препарати всіх без 

виключення підгруп МЛЗ були доступними для українських споживачів. Проте 

вже у 2015 р.ЛЗ більшості підгруп, що досліджувались, а саме: ацетилцистеїну 

(D=0,93), бромгексину (D=0,85), амброксолу (D=0,87) та комбінації амброксолу з 

ацетилцистеїном (D=0,50), не досягли оптимального значення даного 
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показника. Такий стан, передусім свідчить про те, що темпи росту цін на 

досліджувані ЛЗ були більшими, ніж динаміка підвищення заробітної плати 

споживачів. 

Таблиця 1 

Динаміка показників економічної доступності муколітичнихЛЗ для 

лікування ГБ у дітей раннього віку впродовж 2011-2015 рр. 

АТХ код Фармакотерапевтична підгрупа ЛЗ 
Середній показник доступності (D) 

2012 р. 2013 р. 2014 р. 2015 р. 

R05CB01 ацетилцистеїн 1,14 0,93 0,83 0,93 

R05CB02 бромгексин 1,29 0,85 0,67 0,85 

R05CB03 карбоцистеїн 1,07 0,98 0,86 1,06 

R05CB06 амброксол 1,17 1,02 0,82 0,87 

R05CB10 комбінації (амброксол + карбоцистеїн) 1,13 1,05 1,24 0,50 

Узагальнюючи отримані дані розрахунків показника доступності, можна 

стверджувати, що протягом досліджуваного періоду спостерігається негативна 

динаміка щодо зниження його значення для всіх підгруп МЛЗ, що 

застосовуються у терапії ГБ у дітей. Зазначена тенденція є характерною для МЛЗ 

як іноземного, так і вітчизняного виробництва (рис. 1). 

 

Рис. 1. Динаміка показників доступності муколітичних ЛЗ вітчизняного та 

іноземного виробництва за період 2012–2015 рр. 

 

Таким чином, за результатами проведеного аналізу можна стверджувати, що 

протягом останніх років в Україні спостерігається негативна тенденція щодо 

зменшення показників доступності для більшості ЛЗ муколітичної дії, що 

обумовлено зростанням цін на них майже на 60%. Тенденція, що склалася, вказує на 

необхідність термінового впровадження соціально-ефективних механізмів 

забезпечення доступності фармацевтичної допомоги населенню. Серед них 

першочерговим є впровадження ефективної та адаптованої до сучасних умов 

системи реімбурсації вартост і ЛЗ, основною метою якої є зниження витрат громадян 

на придбання ліків та підвищення ефективності видатків державного бюджету. 


