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Вступ. Рак молочної залози (РМЗ) є важливою медичною та соціально-економічною 
проблемою для суспільства, причиною збільшення показників трудових збитків, інвалідності 
та передчасної смерті жіночого населення. В Україні захворюваність жінок на РМЗ займає 
перше місце у структурі онкологічної захворюваності. Сьогодні досягнуті певні успіхи в 
лікуванні хворих на РМЗ. В умовах обмеженого фінансування системи охорони здоров'я нові 
високоефективні медичні технології потребують значних витрат, тому гострою проблемою 
залишається економічна доступність фармакотерапії хворих на РМЗ. Вартість одного курсу 
хіміотерапії коливається від декількох сотень до десятків тисяч гривень. 

Мета роботи - аналіз соціально-економічної доступності стандартних 
хіміотерапевтичних схем лікування хворих на РМЗ. 

Матеріали та методи дослідження. Економічну доступність стандартних схем 
лікування хворих на РМЗ (відповідно до Уніфікованого клінічного протоколу медичної 
допомоги хворим на РМЗ, Наказ МОЗ України № 396 від 30.06.2015) було проведено за 
показником адекватності платоспроможності (C a s ) . Даний показник було розраховано як 
співвідношення вартості річного курсу лікування до середньої річної заробітної плати 
споживача (за даними сайту www.ukrstat.gov.ua. - 50340 грн в 2015 р.). При розрахунку 
вартості схем лікування за основу брали вартість середньої добової дози з урахуванням площі 
поверхні тіла 1,87 м (середній ріст пацієнтки - 167 см, середня маса тіла - 75 кг), що 
розраховували за формулою Монстеллара. Було сформовано 18 схем лікування з 
наповненням торговими назвами (ТН) антинеопластичних препаратів, представлених на 
українському фармацевтичному ринку в 2015 році в трьох цінових характеристиках: 
мінімальній (max.), максимальній (min.) і середній (med.). 

Результати оцінки соціально-економічної доступності стандартних схем 
антинеопластичної терапії хворих на РМЗ показали, що практично всі схеми є низько 
доступними для українського пацієнта (C a s . > 15%). Було визначено тільки дві схеми: CMF 
(циклофосфамід + метотрексат + флуороурацил) та АС (доксорубіцин + циклофосфамід) з 
використанням ТН з мінімальною вартістю курсової дози, Ca.s. яких становить відповідно 
12,12% та 14,8%, тому їх можна характеризувати як середньо доступні для українських 
хворих на РМЗ. Найбільш доступними є схеми з застосуванням антинеопластичних засобів 
ранніх генерацій: циклофосфаміду, метотрексату, флуороурацилу, доксорубіцину. Це 
препарати з високою протипухлинною активністю і серйозними побічними ефектами 
(алопеція, кардіо-, гепато-, нейро і нефротоксичність, нудота, блювота), що значно знижують 
якість життя хворих. Схеми антинеопластичної терапії з застосуванням препаратів 
рослинних алкалоїдів паклітакселу, доцетакселу, вінольребіну, які є більш безпечними у 
порівнянні з антиметаболітами (метотрексат, флуороурацил), препаратами алкілювальної дії 
(циклофосфамід) та цитотоксичними антибіотиками (доксорубіцин), є найменш економічно 
доступними для українських пацієнтів. 

Висновки. Низька економічна доступність протипухлинної терапії хворих на РМЗ 
зумовлює необхідність проведення державних заходів, направлених на підвищення її 
доступності: організацію програм відшкодування вартості терапії, впровадження системи 
медичного страхування, а також запровадження дієвих механізмів профілактики розвитку 
хвороби і методів ранньої діагностики. 
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