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Актуальність. Раціональне використання лікарських засобів (ЛЗ) 

залишається однією з найважливіших проблем для багатьох країн світу.  

З метою її вирішення, створення належної структури медикаментозного 

забезпечення населення в систему охорони здоров’я України впроваджена 

формулярна система. Вона передбачає створення формулярів 3-х рівнів: 

Державного, регіонального та локального формуляра ЛЗ закладу охорони 

здоров'я (ЗОЗ) [1]. Розробкою, переглядом та оновленням локального 

формуляра займається фармакотерапевтична комісія, до складу якої, 

відповідно до Наказу МОЗ України № 529 від 22 липня 2009 року, входять 

клінічні провізори [1]. Одним із етапів розробки локального формуляру є 

проведення аналізу закуплених ЛЗ на предмет раціональності за допомо-

гою клініко-економічних методів – ABC- та VEN-аналізів  [2]. Зазначені 

методи дозволяють оцінити фармакотерапію з економічної та клінічної 

точок зору і передбачають розподіл ЛЗ в залежності від частки витрат на 

кожний з них в загальній структурі витрат на всі досліджувані ЛЗ (АВС-

аналіз) та за ступенем їх значущості для лікування захворювання (VEN-

аналіз) [3]. Студенти спеціальності «Клінічна фармація» Національного 

фармацевтичного університету мають реальну можливість провести таку 

оцінку раціональності фармакотерапії в одному з відділень ЗОЗ  під час 

практики з фармакоекономіки.  

Виклад основного матеріалу. Досвід придбання практичних нави-

чок проведення АВС/VEN-аналізу фармакотерапії захворювань висвітле-

ний за результатами проходження виробничої практики з фармакоеко-

номіки в гастроентерологічному відділенні одного із ЗОЗ м. Харкова сту-

дентом 5 курсу спеціальності «Клінічна фармація» Овсієнко Є.В. 

Відповідно до індивідуального завдання, яке студент отримав для про-

ходження практики, необхідно було проаналізувати фармакотерапію пев-

ного захворювання за допомогою інтегрованого ABC/VEN аналізу. За 

період виробничої практики студентом проаналізовано 48 історій хвороби 

пацієнтів віком від 35 до 54 років (23 жінки та 25 чоловіків), які проходи-

ли лікування в даному ЗОЗ у 2016 році. Основний діагноз – виразкова 

хвороба дванадцятипалої кишки (ВХДПК). Окрім основного захворюван-

ня (ВХДПК), в історіях хвороб частини пацієнтів були зазначені супутні 

захворювання:  гіпертонічна хвороба ІІ ступеня, -12 дефіцитна анемія, 

хронічний холецистит, хронічний гепатит, хронічний панкреатит, цироз 
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печінки. За результатами аналізу історій хвороб пацієнтів з ВХДПК 

Овсієнко Є.В. було визначено 43 ЛЗ (32 міжнародних непатентованих 

назви) з 18 фармакологічних груп. На грунті результатів АВС-аналізу 

встановлено, що значна частка грошових коштів витрачалася на антибак-

теріальні засоби, розчини електролітів, інгібітори протонної помпи (ІПП), 

стимулятори перистальтики, інші препарати для лікування пептичної ви-

разки та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. Витрати на їх застосу-

вання складали 70,70 % (більше половини)  витрат від загальної суми вит-

рат на всі досліджувані ЛЗ. Лідером у АВС-рейтингу серед торгових най-

менувань став ІПП «Проксіум» (ТОВ «ПРО-фарма», пор. д/п інф. р-ну 40 

мг фл., з розч. в амп. 10 мл, №1) – 12,81% від загальної суми витрат. Він 

призначався 18 хворим і мав найвищу серед досліджуваних ЛЗ вартість на 

курс лікування 1 хворого (672,54 грн.). VEN-аналіз проведений Овсієнко 

Є.В. за «формальною» ознакою: визначалась наявність ЛЗ в українських 

клінічних протоколах надання медичної допомоги пацієнтам з ВХДПК та 

супутніми захворюваннями, що були зазначені в досліджуваних історіях 

хвороби [4] та в Державному формулярі лікарських засобів України 

(ДФЛЗУ) [5].  За результатами «формального» VEN-аналізу визначено, що 

більшість призначених ЛЗ рекомендована клінічними протоколами для 

фармакотерапії основного (ВХДПК) та супутніх захворювань, а також на-

явна в ДФЛЗУ (відповідно, 80,49 % та 84,91 %). На них витрачено, 

відповідно, 82,35 % та 87,49 %  від загальної суми витрат. Детальний 

аналіз другорядних ЛЗ (відсутніх у зазначених документах) дозволив 

визначити, що і в клінічних протоколах, і в ДФЛЗУ не зазначені ЛЗ груп 

«Інші засоби, що впливають на систему травлення та метаболізм» («Акто-

вегін» (2 форми випуску), «Солкосеріл»). На них витрачено 11,43 % вит-

рат. Результати ABC/VEN- аналізів дозволили Овсієнко Є.В. оцінити фар-

макотерапію ВХДПК в даному відділенні в цілому як раціональну з 

клінічної та економічної точки зору і запропонувати фармакотерапевтич-

ній комісії розглянути на засіданні питання щодо доцільності використан-

ня з позицій доказової медицини препаратів «Актовегін» та «Солкосеріл», 

що відсутні в клінічних протоколах та ДФЛЗУ, і можливості їх виключен-

ня зі схем лікування захворювань в даному ЗОЗ м. Харкова.  

Висновки. Отримання практичних навичок проведення АВС/VEN-

аналізу фармакотерапії захворювань під час виробничої практики з фар-

макоекономіки дозволить студентам спеціальності «Клінічна фармація» в 

майбутньому успішно виконувати свої функціональні обов’язки під час 

роботи в ЗОЗ. 
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 При получении высшего образования студенты осваивают большой 

объем теоретической информации. Прохождение практики на профиль-

ных предприятиях позволяет студентам убедиться в необходимости полу-

ченных знаний и увидеть результаты их практического применения. 

 Производственная практика по дисциплине «Менеджмент и марке-

тинг в фармации» проходила в Туркменистане на базе предприятия  «Гос-

ударственная аптека №6» (г. Туркменабат). 

 Для осуществления эффективной деятельности по обеспечению 

населения лекарственными препаратами и изделиями медицинского 

назначения аптека осуществляет организационные коммуникации, кото-

рые подразделяются на внутренние и внешние. Рассмотрим внешние ком-

муникации предприятия  «Государственная аптека №6». 

 Внешние коммуникации – между аптекой и внешней средой. К внеш-

нему окружению, с которым контактирует аптека, можно отнести: потре-

бителей, поставщиков, законодательные и контролирующие органы, ле-

чебные учреждения, врачей, медицинских представителей и т. д. 

 Одним из факторов внешней среды прямого воздействия являются 

потребители. Их можно разделить на две группы: индивидуальные потре-

бители и организации. Район, в котором находится аптека, относится гу-
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