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– 1 місце, а «Розарт, 10 мг № 90» – 5 місце, що свідчить про значний попит на дані препарати 

розувастатину, незважаючи на високу вартість їх упаковки (320 грн. та 284 грн. відповідно). 

Висновки. Статини в досліджуваному аптечному закладі представлені в обмеженому 

асортименті (18,3 % від загальної кількості на ринку за ТН). За результатами 

АВС/частотного аналізу лідером за обсягами споживання у грошовому еквіваленті та у 

кількості реалізованих упаковок став розувастин. Найбільшим попитом користувався 

недорогий розувастатин «Клівас» компанії Фарма Старт (Україна), що сприяло оптимізації 

витрат на лікування хворих.  
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Вступ. Лікування гіпертонічної хвороби (ГХ) є найбільш клінічно і економічно 

ефективною стратегією для зменшення кількості несприятливих серцево-судинних 

ускладнень: інфаркту міокарда та мозкового інсульту. Результатами 

фармакоепідеміологічних досліджень доведено, що прихильність хворих на ГХ до лікування 

залежить від кількості препаратів, які необхідно використовувати протягом доби, а також і 

від їх цінової доступності. Останній фактор є особливо впливовим за умови, що пацієнт є 

головним платником коштів на фармакотерапію. Враховуючи це, доцільним є використання 

фіксованих комбінацій антигіпертензивних препаратів особливо пацієнтами, що потребують 

призначення декількох препаратів одночасно.  

Мета – оцінити обсяги споживання препаратів антигіпертензивних фіксованих 

комбінацій на українському фармацевтичному ринку та їх економічну доступність для 

середньостатистичного українця. 

Методи дослідження: Оцінку споживання антигіпертензивних фіксованих 

комбінацій (АФК) проводили за показником DDDs/1000/day (DIDs), тобто за кількістю 

спожитих стандартних добових доз (DDDs) на 1000 жителів на добу, використовуючи дані 

про продаж лікарських засобів інформаційної системи маркетингових досліджень в Україні 

«Фармстандарт» компанії «Моріон». Для аналізу економічної доступності АФК був 

розрахований показник адекватності платоспроможності (Ca.s.), який показує відсоток 

середньої заробітної плати, що витрачений на місячний курс лікування. Значення розміру 

середньої заробітної плати за 2008 і 2015 роки знаходили на сайті: www.ukrstat.gov.ua. 

Проаналізовані препарати АФК були розділені на три категорії: високо доступні, значення 

показника адекватності платоспроможності (Ca.s.) яких було менше 5%, середньо доступні  –  

Ca.s. більше 5% і менше 15%, і мало доступні  –  Ca.s. більше 15%.  

Основний матеріал дослідження. Фармакотерапія з використанням більшості АФК є 

високо доступною (Ca.s.<5%) для пацієнтів України. 26,7%  препаратів АФК інгібітори АПФ 

з блокаторами кальцієвих каналів (БКК); 17,7% препарати АФК антагоністи рецепторів 

ангіотензину II (АРА II) з сечогінними засобами; 9% препаратів АФК, АРА II з БКК, і 4% 

АФК інгібітори АПФ з діуретиками є середньо доступними (5% <Ca.s. <15%). Усі препарати 

сучасних потрійних фіксованих комбінацій АРА II з БКК і діуретиками були низько 

доступними (Ca.s.>15%) для пацієнтів України. 

На фармацевтичному ринку України обсяг споживання препаратів АФК незначно 

збільшився з 21,95 DIDs в 2008 році до 27,95 DIDs в 2015 році. Обсяги споживання АФК 

інгібіторів АПФ були найвищими і становили 15,34 та 22,19 DIDs відповідно у 2008 і у 2015 

http://www.ukrstat.gov.ua/
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роках. Обсяги споживання АФК бета-адреноблокаторів займали другу позицію і склали 3,72 

та 2,53 DIDs відповідно в 2008 і в 2015 роках. 

  Висновок. Більшість фіксованих комбінацій антигіпертензивних препаратів є високо 

доступними для середньостатистичних українських пацієнтів. Усі препарати сучасних 

потрійних фіксованих комбінацій АРА II + БКК + діуретики є низько доступними для 

пацієнтів України. Загалом обсяг споживання більшості антигіпертензивних фіксованих 

комбінацій збільшився з 2008 до 2015 року, що, ймовірно, є наслідком підвищення 

комплаєнтності пацієнтів до лікування і прийнятної економічної доступності більшості 

препаратів. 
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Вступ. Хронічний гастродуоденіт (ХГД) в дитячому віці має велике медико-соціальне 

значення через значну поширеність, зниження якості життя пацієнтів, схильність до 

рецидивів, високий ризик виникнення ускладнень та ранньої інвалідизації хворих, суттєві 

витрати на лікування. Використання клініко-економічного підходу при виборі 

фармакотерапії пацієнтам з даною патологією є доцільним, тому що дозволяє оптимізувати 

як фармакотерапію ХГД, так і витрати на її проведення. 

Мета дослідження: проведення АВС/частотного аналізу фармакотерапії дітей з ХГД 

в стаціонарних умовах. 

Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети дослідження було 

проаналізовано 90 історій хвороб дітей з ХГД віком від 7 до 18 років, які проходили 

лікування в гастроентерологічному відділенні одного з закладів охорони здоров'я (ЗОЗ) м. 

Харкова. Тривалість дослідження – 6 місяців (січень - червень 2015 року). Аналіз лікарських 

призначень пацієнтам з ХГД та структури фінансових витрат на їх фармакотерапію 

проводили за допомогою клініко-економічного підходу: АВС- та частотного аналізів. 

Основний матеріал дослідження. За результатами аналізу історій хвороб пацієнтів 

дитячого віку з ХГД було визначено 40 торгових найменувань (ТН) лікарських препаратів (ЛП) 

(31 міжнародна непатентована назва (МНН)) з 17 фармакологічних груп. Співвідношення 

вітчизняних та імпортних ЛП – 1,2:1. Окрім ХГД, в історіях хвороб пацієнтів були зазначені 

наступні супутні діагнози: дискінезія жовчовивідних шляхів, хронічний холецистит, хронічний 

панкреатит, синдром подразненого кишечнику, аскаридоз. Згідно з принципами АВС-аналізу 

досліджувані ЛП були розподілені на групи А, В та С. До групи А увійшли найбільш витратні 

препарати (79,69 % коштів від загальної суми витрат на лікарські засоби) – 13 ЛП; групи В – ТН 

з помірною витратністю (14,99 %) – 10 ЛП; групи С – найменш витратні ТН (5,32 % витрат) – 17 

ЛП. Одночасно лідерами за витратами та за частотою призначень пацієнтам були антациди 

(20,32 % витрат, 16,05 % призначень, 4 МНН, 5 ТН), що використовувались для патогенетичної 

терапії основного захворювання (ХГД), а також жовчогінні засоби (12,27 % витрат, 11,68 % 

призначень, 1 МНН, 3 ТН), які призначались для лікування супутньої гастроентерологічної 

патології. Значна частота призначень встановлена також для блокаторів Н2-гістамінових 

рецепторів (12,41 % призначень, 2 МНН, 3 ТН). Їх представник «Фамотидин» (табл. в/о 0,02 г № 

20 «Дарниця») посідав перше місце у частотному рейтингу серед  ТН – 8,75 % призначень. 

Значні витрати супроводжували також використання препаратів груп «Інші ентеросорбенти» 

(19,93 % витрат, 1 МНН, 1 ТН) та «Засоби, що застосовуються при функціональних розладах з 

боку ШКТ» (15,20 % витрат, 1 МНН, 1 ТН). Їх представники, відповідно, «Смекта» («Ipsen 

Pharma», пор. д/п сусп. д/перор. застосування 3 г саше №30) та «Іберогаст» («Bayer Consumer 


