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 Соціальні аспекти ведення хворих на епілепсію і питання якості життя хворих та 

інвалідів внаслідок епілепсії в останні роки стають найбільш важливими в сучасній 

медицині.  

 Поширеність захворюваності на епілепсію в загальній популяції більшості країн 

Європи становить від 80 до 230 випадків на 100 тис. населення. В Україні на епілепсію 

страждають в середньому від 50 до 73 осіб на 100 тис. населення. Так, до регіонів України з 

високими ризиками захворюваності у 2015 р. належали м. Київ 5091 хворих та Запоріжжя – 

4345 хворих відповідно. В зону середнього ризику захворюваності відносяться такі регіони, 

як: Дніпропетровська, Львівська та Одеська - від 3566 до 4706 випадків. Останні 19 регіонів 

формують зону з умовно низьким ризиком захворюваності. 

Метою дослідження стало проведення фармакоекономічного аналізу методом 

«мінімізація витрат» задля визначення менш витратної вартості терапії хворих на епілепсію. 

Даний метод дозволяє заощадити кошти за умов однакової ефективності аналогічних 

лікарських засобів (ЛЗ). 

На першому етапі нами було проведено аналіз ринку протиепілептичних ЛЗ за 2013-

2015 рр. За результатами аналізу структури пропозицій за фірмами-виробниками  

встановлено, що на оптовому ринку протиепілептичних препаратів спостерігається 

домінування ЛЗ іноземного виробництва (71 % від загальної кількості зареєстрованих 

препаратів). 

Для розрахунку вартості фармакотерапії епілепсії нами були відібрані торговельні 

назви ЛЗ, які включені до протоколів лікування за спеціалізацією «Епілепсія», 

Національного переліку основних ЛЗ, Бюджетного переліку ЛЗ, Державного формуляру 

(сьомий випуск) та мали найнижчі ціни на оптовому фармацевтичному ринку ЛЗ. Слід 

зазначити, що за даними МОЗ України тривалість і спосіб лікування  безпосередньо залежать 

від типів та частоти нападів хвороби і наявності ускладнень.  

Встановлено, що найменш витратним курсом лікування хворих на епілепсію, є 

застосування препаратів карбамазепіну, а саме Карбамазепін-Здоров’я, табл 200 мг №30, 

компанії ТОВ «ФК Здоров’я» (Україна) – 273,3 грн. або 10,92 дол. США (курс НБУ станом 

на 01.07.2016 р.); серед препаратів вальпроєвої кислоти препарат Вальпроком 300 ХРОНО, 

табл. 300мг №30, компанії «Фарма Старт» (Україна) – 424,13 грн. або 16,95 дол. США, серед 

препаратів бензобарбіталу - Бензобітал IC, табл. 0,05 г №30, компанії ТОВ «ІнтерХім» 

(Україна) - 453,33 грн. або 18,12 дол. США. Серед препаратів клоназепану – Клоназепам, 

табл 0,002 г №30, компанії ТОВ «ІнтерХім» (Україна) – 846,5 грн. (33,84 дол. США). Серед 

препаратів ламотрігіну - Ламотриджин САНДОЗ, табл. 25 мг, №50 компанії «Sandoz» 

(Швейцарія) -  872,6 грн. (34,89 дол. США), серед препаратів групи топіромат: Топірол 25, 

табл. 25 мг, №30, компанії «SUN» (Індія) - 1260,7 грн. або 50,4 дол. США., у групі препаратів 

габапентіну найнижчі показники спостерігались у препарату Габагамма® 100, капс. 100 мг, 

№20, компанії «Woerwag Pharma» (Германія) - 642,2 грн. або 25,67 дол. США, серед 

препаратів леветірацетам препарт Левіцітам 250, табл 250 мг, №30, виробництва «Фарма 

Старт» (Україна) - 4732,5 грн. або 189,22 дол. США.  

Таким чином, проведений аналіз за методом «мінімізації витрат» встановив, що 

найменш витратними та доступнішими для населення є препарати вітчизняного 

виробництва. На сьогодні в умовах фінансово-економічної кризи та низької 

платоспроможності населення, зростає потреба у підвищенні  конкурентоспроможності 
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вітчизняного виробництва за препаратами протиепілептичної дії шляхом впровадження 

програм імпортозаміщення, що в свою чергу сприятиме зростанню доступності препаратів 

даного сегменту ринку. 
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Вступ. Основною причиною смертності та інвалідності у світі є серцево-судинні 

захворювання (ССЗ). Важливим чинником ризику розвитку ССЗ є гіперхолестеринемія. 

Одним із напрямків профілактики та лікування коронарних захворювань і їх наслідків є 

корекція дисліпідемічних станів як провідної причини розвитку ССЗ. Основним класом 

ліпідознижуючих препаратів є інгібітори ГМГ КОА-редуктази – статини. Частота 

застосування статинів в Україні залишається низькою та не відповідає рівню захворюваності 

населення ССЗ. Враховуючи вищенаведене, актуальним на  сьогоднішній день є  проведення 

фармакоекономічної оцінки споживання статинів та обґрунтування доцільності вибору 

економічно вигідних, ефективних та безпечних препаратів. 

Мета роботи. Оцінка споживання статинів у приватній аптеці м. Харкова протягом 

2015 року.  

Методи дослідження. АВС та частотний аналіз споживання статинів за результатами 

реалізації протягом 12 місяців (січень-грудень 2015 року).  

Основний матеріал дослідження. Проаналізований асортимент та результати 

реалізації статинів в одній з приватних аптек, розташованій біля метро Студентська. 

Асортимент ліків та засобів медичного призначення в аптечній установі склав 10 тис. 

торгових найменувань (ТН). Статини в аптеці були представлені 28 ТН на основі 3 МНН 

(аторвастатин, симвастатин, розувастатин). Оскільки на фармацевтичному ринку у 2015 р. за 

даними компанії «Моріон» статини були представлені у вигляді 153 ТН на основі 6 МНН, їх 

асортимент в аптеці склав 18,3 % від усієї кількості ТН та 50 % від кількості МНН. Загальна 

сума від реалізації статинів за рік у грошовому еквіваленті склала 119444,4 грн. Лідером за 

об’ємом реалізації в грошових одиницях стали розувастатини (46,4 % від наявного 

асортименту статинів за ТН), сума реалізації яких склала виручку аптеці – 74569,14 грн. 

(62,43%) від загальної суми, вирученої від продажів статинів.  

Згідно з даними АВС-аналізу до групи «А», що є пріоритетною в аптечному закладі, 

увійшли 15 ТН статинів (53,57 % номенклатури), в найбільшій кількості розувастатини (9 

ТН), а в меншій – аторвастатини (6 ТН). Реалізація препаратів групи А забезпечила 79,85 % 

виручки від загальної суми продажів статинів. До групи В увійшли 8 ТН статинів (28,57 %  

номенклатури), що забезпечило 15,19 % виручки аптеці, до групи С – 5 ТН (17,85%  

номенклатури), що забезпечило 4,96 % виручки аптеці від загальної суми продажів статинів. 

Найбільшим лідером за обсягом реалізації у грошових одиницях став розувастатин 

«Роксера», 10 мг № 90» (KRKA, Словенія). 

Результати частотного аналізу показали, що до 10-топ лідерів за кількістю 

реалізованих упаковок  увійшли 2 препарати аторвастатину та 8 препаратів розувастатину. 

Безумовним лідером став розувастатин «Клівас, табл. 10 мг №30» (Фарма Старт, Україна) – 

32 реалізовані упаковки при вартості за 1 упаковку 77 грн. Слід також відмітити, що друге 

місце протягом року поділили з рівним рангом розувастатини «Роксера, 10 мг № 90» (KRKA, 

Словенія) та «Розарт, 10 мг № 90» (Actavis Group, Ірландія) − по 31 реалізованій упаковці. 

Зіставлення АВС/частотного аналізу показало, що статини зі списку ТОП -10 за 

кількістю реалізованих упаковок входили переважно до групи «А» (7 ЛЗ). Деякі з них мали 

достатньо високий рейтинг за частотою продажів в групі «А»: статини «Роксера, 10 мг № 90» 


