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 СТАТТІ 
============================================================ 

УДК 339.13.017:615.22:616.831 

ПОРІВНЯЛЬНА КЛІНІКО-ЕКОНОМІЧНА ОЦІНКА ТЕРАПІЇ ХВОРИХ  

НА ДИСЦИРКУЛЯТОРНУ ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ  

В ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАКЛАДАХ 
В.Ю. Адонкіна, О.Я. Міщенко 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 
 

У статті наведені результати порівняльної клініко-економічної оцінки 
терапії хворих на дисциркуляторну енцефалопатію (ДЕ) у лікувально-
профілактичних закладах (ЛПЗ) м. Донецька та м. Харкова. 

Фармакотерапія ДЕ в обох закладах проводилась відповідно до норма-
тивних документів, оскільки 71% приходиться на життєво-необхідні лікарські 
препарати (ЛП). Зіставлення АВС-, VEN- і частотного аналізу свідчить, що 
основні кошти витрачаються на життєво-необхідні ЛП, які і становили більшу 
частку призначень, проте можливим є оптимізація витрат шляхом зменшення 
призначень другорядних ЛП, які в ЛПЗ м. Харкова призначались більш часто. 
Визначено, що є відмінності в тривалості і інтенсивності терапії ДЕ: в ЛПЗ м. 
Харкова менша тривалість лікування, менша кількість призначених препара-
тів і сума витрат на курс лікування одного хворого. При цьому в ЛПЗ м. Хар-
кова частка призначених препаратів з низьким рівнем доказовості при ДЕ бі-
льша, ніж в ЛПЗ м. Донецька. 

 
Ключові слова: дисциркуляторна енцефалопатія (ДЕ), VEN-, АВС-, часто-

тний аналіз, листи призначень, фармакоекономічна оцінка.  
 

 Постановка проблеми у загальному вигляді та її зв’язок із важливи-

ми науковими або практичними питаннями. Раціоналізація фармакотерапії є 

провідним шляхом підвищення якості лікування в умовах лімітованих фінансо-

вих коштів, які використовуються системою охорони здоров’я різних країн сві-

ту [2, 6, 7]. З метою забезпечення ефективного використання фінансових ресур-

сів запроваджуються стандарти і протоколи лікування, формулярні переліки лі-

карських препаратів (ЛП). Включення ЛП до цих нормативних документів ба-
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зується на результатах наукового аналізу їх ефективності, безпечності і еконо-

мічної доцільності [2, 3].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких започатковано 

розв’язання даної проблеми і на які спирається автор. З огляду на це, ре-

зультати фармакоекономічного аналізу реальної практики лікування хворих, за-

лишаються основним підґрунтям вибору ЛП і оцінки відповідності терапії іс-

нуючим нормативним документам [1, 9], які не знаходять широкого висвітлен-

ня в наукових публікаціях. 

 Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми, котрим 

присвячена стаття. У зв’язку з цим актуальним є проведення клініко-

економічного аналізу терапії різних захворювань, зокрема в Україні, де функці-

онування формулярної системи має невеликий досвід, а стандартизація медич-

ної допомоги знаходиться в стадії удосконалення. Витрати на фармакотерапію в 

середньому становлять понад 14% від загальної суми витрат, проте це ті кошти, 

які найлегше можна оптимізувати, використовуючи результати фармакоеконо-

мічного аналізу. Фармакотерапія дисциркуляторної енцефалопатії (ДЕ) є склад-

ною і витратною, тому для визначення шляхів її раціоналізації необхідно про-

водити клінічні і фармакоекономічні дослідженя [3]. 

Формулювання цілей статті. З огляду на вище наведене, метою даної 

роботи була клініко-економічна оцінка терапії ДЕ в двох ЛПЗ: м. Донецька і м. 

Харкова.  

Для досягнення поставленої мети необхідно було виконати такі завдання: 

- провести ретроспективний аналіз листів призначень хворих на ДЕ у не-

врологічних відділеннях лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ)  

м. Донецька і м. Харкова;  

- визначити частоту призначення лікарських препаратів (ЛП) хворим на ДЕ 

у ЛПЗ м. Донецька і м. Харкова;  

- за результатами VEN-аналізу оцінити відповідність терапії ДЕ вимогам 

нормативних документів МОЗ України;  
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- за результатами АВС-аналізу визначити структуру і раціональність ви-

трат на терапію ДЕ.  

Виклад основного матеріалу дослідження (методів та об’єктів) з об-

грунтуванням отриманих результатів. Для фармакоекономічної оцінки ви-

трат на терапію хворих на ДЕ використовували такі методи: АВС-аналіз, часто-

тний та VEN-аналіз. АВС-аналіз – це розподіл ЛП за принципом Парето на три 

групи відповідно до розміру витрат на їх використання: група А – 5-10% препа-

ратів від асортименту, витрати на які становлять 70-80%; група В – 15-20% 

препаратів від асортименту, витрати на які становлять 15-20%; група С – 70-

80% препаратів від асортименту, витрати на які становлять 5-10%. Для забезпе-

чення ефективності витрат необхідно постійно контролювати застосування 

препаратів з групи А [2, 5, 8]. VEN-аналіз – розподіл ЛП на три групи відповід-

но до важливості їх призначення для лікування певного захворювання. Нами 

був проведений формальний VEN-аналіз: за наявністю препарату в протоколі 

лікування ДЕ (Наказ МОЗ України № 487 від 17.08.2007 р.: «Про затвердження 

клінічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю „Невроло-

гія") і супутніх захворювань ми надавали категорію V (життєво-необхідні), за 

відсутності ЛП в протоколах лікування основного і супутнього захворювання – 

категорію N (другорядні). Частотний аналіз передбачає розподіл ЛП за часто-

тою споживання – від найбільш частих до найменш частих, і є ретроспектив-

ною оцінкою частоти вживання того або іншого ЛП, що у поєднанні з обліком 

витрат дозволяє визначити, на які види ЛП приходиться основна їх частка. Зі-

ставлення результатів АВС-, VEN- і частотного аналізу (тобто інтегрований 

аналіз) дає змогу оцінювати, наскільки раціонально витрачаються фінансові ре-

сурси ЛПЗ [2, 5, 8]. 

Клініко-економічний аналіз базувався на даних листів призначень хворих 

на ДЕ у неврологічних відділеннях ЛПЗ м. Донецька – 182 хворих і м. Харкова 

– 105 хворих. Отримані дані демонструють, що значну частину хворих у двох 

ЛПЗ складають пацієнти з ДЕ ІІ ступеня (рис. 1).  
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ЛПЗ м. Донецька ЛПЗ м. Харкова 

 

Рис. 1. Розподіл хворих за ступенем ДЕ. 

 

Більшу частину хворих склали пацієнти жіночої статі – 124 (ЛПЗ м. До-

нецька) і 64 (ЛПЗ м. Харкова), меншу частку – чоловічої статі – 58 і 41 хворий 

відповідно. Середній вік хворих був 56±7,2 років і 54±8,8 роки відповідно. Се-

редній термін перебування хворого в стаціонарі склав – 14±1,8 в ЛПЗ м. Доне-

цька та 10±1,4 днів в ЛПЗ м. Харкова, що загалом відповідає клінічному прото-

колу надання медичної допомоги хворим на дисциркуляторну енцефалопатію 

(Наказ МОЗ від 17 серпня 2007 р. № 487). Усього пацієнтам було призначено 

355 препаратів за торговими назвами (ТН), 220 МНН в ЛПЗ м. Донецька та 113 

МНН відповідно в ЛПЗ м. Харкова. Сума витрат на лікування 182 хворих на ДЕ 

склала 298651,62 грн. в ЛПЗ м. Донецька, і на лікування 105 хворих в ЛПЗ м. 

Харкова – 31299 грн., тобто на курс лікування одного хворого в середньому ви-

трачено 1640,94 грн. і 298,08 грн. відповідно. 

Отже, середня величина витрат на одного хворого на курс фармакотерапії 

ДЕ, залежить від того, в якому ЛПЗ хворий проходить лікування.  

Препарати, яким надавали перевагу лікарі, встановлювали за результата-

ми частотного аналізу (рис. 2).  
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Рис. 2. Розподіл ЛП: ТОП-7 лідерів (за % від кількості призначень).  

 

Частотний аналіз – це розподіл препаратів на групи відповідно до частоти 

їх призначення пацієнтам. Для лікування ДЕ в ЛПЗ, в яких був проведений ана-

ліз, використовували препарати різних фармакологічних груп: метаболіти, ноо-

тропи, антигіпоксанти, антиоксиданти, нейролептики і багато інших. Лідерами 

за частотою призначень (ТОП-7) у ЛПЗ м. Донецка були такі МНН: натрію 

хлорид (В05ХА03), що використовується як розчинник, призначався 228 разів 

(10,14% від суми призначень); гемодериват з телячої крові (А16АХ10**) – ме-

таболічний засіб, призначали 139 разів (6,18% від суми призначень); ноотропи: 

пірацетам (N06ВХ03), цитіколін (N06ВХ06), вінпоцетин (N06ВХ18) призначали 

відповідно 91, 70 і 67 разів, що складає 4,05%; 3,11% і 2,98% від суми призна-

чень відповідно; засіб для корекції вестибулярних порушень бетагістин 

(N07CA01) призначали 78 разів (3,47% від суми призначень); кардіологічний 

засіб триметилгідразинію пропіонат (С01ЕВ20) призначали 56 разів (2,49% від 

суми призначень).  

 У ЛПЗ м. Харкова лідерами за частотою призначень (ТОП-7) були такі 

МНН: розчин електролітів магнію сульфат (В05ХА05) призначали 77 разів 

10,14%

2,49%

3,47%

6,18%

10,14%

Натрію хлорид (10,14%)
Ноотропи: пірацетам (4,05%), цитіколін (3,11%), вінпоцетин (2,98%)

Гемодериват з телячої крові (6,18%)
Бетагістін (3,47%)

Триметилгідразинію пропіонат (2,49%)
 

8,2%

5,5%4,9%

4,4%

4,2%

5,1%5,0%
Магнію сульфат (8,2%) Вінпоцетин (5,5%)
L-лізину есцинат (5,1%) Рибоксин (5,0%)

Гемодериват з телячої крові (4,9%) Натрію хлорид (4,4%)
Піридоксин (4,2%)

 

ЛПЗ м. Донецька ЛПЗ м. Харкова 
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(8,2% від кількості призначень), ноотроп вінпоцетин (N06BX18) призначали 52 

рази, (5,5% від кількості призначень); капіляростабілізуючий засіб L-лізину ес-

цинат (C05CX03**) – 48 разів (5,1% від кількості призначень); кардіологічний 

засіб, похідне інозину – рибоксин (C01EB14**) – 47 разів (5,0% від суми при-

значень); метаболічний засіб амінокислотного складу – гемодериват з телячої 

крові - актовегін (A16AX10**) – 46 разів (4,9% від кількості призначень); на-

трію хлорид (B05XA03) – 41 раз (4,4% від кількості призначень); препарат ві-

таміну В6 – піридоксин (A11HA02) – 39 разів (4,2% від кількості призначень).  

Отже, зіставлення ТОП-7-препаратів лідерів за частотою призначення, 

свідчить, що в ЛПЗ м. Донецька і м. Харкова більшою мірою для терапії ДЕ ви-

користовують однакові ЛП за МНН, які входять до нормативних документів – 

клінічного протоколу надання медичної допомоги хворим на ДЕ (Наказ МОЗ 

України від 17.17.2007 р. № 487). Це такі препарати: ноотропи (N06ВХ), мета-

болічний засіб – гемодериват з телячої крові (актовегін А16АХ10**). Лікарі 

ЛПЗ м. Харкова надають перевагу старим дешевим препаратам: магнію сульфа-

ту (В05ХА05), який, зазвичай, рекомендований при гострих станах, рибоксину 

(C01EB14**) і піридоксину (A11HA02) – препаратам з недоведеною ефективні-

стю при ДЕ. 

Зіставлення результатів частотного і VEN-аналізу (рис. 3) свідчить, що 

74,5% і 66,4% усіх призначень становлять препарати категорії V (життєво-

необхідні) і 25,5% і 33,6% – препарати категорії N (другорядні) відповідно в 

ЛПЗ м. Донецька і ЛПЗ м. Харкова.  

Отже, в обох ЛПЗ в призначеннях для лікування ДЕ значну частку 

(74,5% і 66,4%, тобто більше ¾ відповідно) становлять життєво-необхідні пре-

парати, що свідчить про можливість оптимізації вибору ЛП для лікування ДЕ 

відповідно до вимог чинних нормативних документів. 

Наступним етапом нашої роботи була оцінка раціональності витрат за ре-

зультатами АВС-аналізу, що передбачає розподіл ЛП на три групи за витратні-

стю. 
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V; 74,50%

N; 25,50%

 

V; 66,40%

N; 33,60%

 

ЛПЗ м. Донецька ЛПЗ М. Харкова 

 

Рис. 3. Зіставлення результатів частотного та VEN аналізу (% ЛП кожної  

категорії від загальної кількості призначень). 

  

Результати проведеного АВС-аналізу в ЛПЗ м. Донецька показали, що до 

найбільш витратної групи А належать 22 МНН, що становлять 10% від загаль-

ної кількості МНН і 48,4% від загальної суми призначень. Витрати на препара-

ти групи А склали 248671,46 грн., що становить 83,26% від загальної суми ви-

трат на терапію ДЕ (рис. 4). З 22 препаратів групи А до категорії V відносяться 

20 ЛП, що становить 90,91% від кількості МНН і 78,95% від загальної кількості 

призначень у групі А. До категорії N відповідно відноситься 2 ЛП, що станов-

лять 9,09 % і 21,05% від загальної кількості призначень у групі А. В середньо 

витратній групі В – 68,4% препаратів категорії V, що становлять 73,87% від за-

гальної кількості призначень у групі В, і відповідно – 31,6% ЛП категорії N 

(другорядні), що становлять 26,13% від загальної кількості призначень у групі 

В. У найменш витратній групі С – 59,57% ЛП категорії V, що становлять 

65,38% від загальної кількості призначень у групі С, і відповідно – 40,43% ЛП 

категорії N, що становлять 34,62% від загальної кількості призначень у групі С.  
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Група А: 83,26% витрат Група А: 81,7% витрат 

  
ЛПЗ м. Донецька ЛПЗ м. Харкова 

 

Рис. 4. Розподіл ЛП (% від від загальної кількості призначень) категорій V 

і N у найбільш витратній групі А. 

 

Результати проведеного АВС-аналізу в ЛПЗ м. Харкова показали, що до 

групи А належать 25 МНН, що становлять 22% від загальної кількості МНН і 

46,4% від загальної суми призначень. 

Витрати на препарати групи А склали 25596,07 грн., що становить 81,7% 

від загальної суми витрат на терапію ДЕ. З 25 препаратів групи А до категорії V 

відносяться 15 ЛП, що становить 60% від кількості МНН у групі А і 70,3% від 

загальної кількості призначень у групі А (рис. 4). 

До категорії N відповідно відноситься 10 ЛП, що становлять 40% і 29,7% 

від загальної кількості призначень у групі А. В середньо витратній групі В – 

55% препаратів категорії V, що становлять 71,4% від загальної кількості при-

значень у групі В, і відповідно – 45% ЛП категорії N (другорядні), що станов-

лять 28,6% від загальної кількості призначень у групі В. У найменш витратній 

групі С – 59% ЛП категорії V, що становлять 53% від загальної кількості при-

значень у групі С, і відповідно – 41% ЛП категорії N, що становлять 47% від за-

гальної кількості призначень у групі С.  
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Отже, порівняння результатів АВС-аналізу в ЛПЗ м. Донецька і м. Харко-

ва показує, що кошти на терапію ДЕ використовуються досить раціонально. Зі-

ставлення АВС-, VEN- і частотного аналізу свідчить, що основні кошти витра-

чаються на життєво-необхідні ЛП (категорія V), які і становили більшу частку 

призначень, проте можливим є оптимізація витрат шляхом зменшення призна-

чень другорядних ЛП.  

Детальний аналіз найбільш витратної групи А показав, що в обох ЛПЗ її 

складають препарати, які практично є лідерами за частотою призначень (рис. 

5). Першу позицію за витратністю (34,9% від суми витрат групи А) в ЛПЗ м. 

Донецька займають ЛП, які діють на нервову систему, тоді як в ЛПЗ м. Харкова 

(25% від суми витрат групи А) ці позиції займають засоби, які впливають на 

травну систему і метаболізм. У ЛПЗ м. Донецька ця група ЛП займає другу по-

зицію за витратністю (28,3% від суми витрат групи А). Другу позицію за витра-

тністю у ЛПЗ м. Харкова займають засоби, які впливають на серцево-судинну 

систему (22,8% від суми витрат групи А). Третю позицію в обох ЛПЗ займає 

група ЛП, які впливають на нервову систему (всі інші, крім психостимуляторів 

і ноотропів) – 15,7% і 22,3% від суми витрат групи А відповідно. До найбільш 

витратної групи А у ЛПЗ м. Харкова ще увійшли гепатопротектори, вітаміни і 

коксиби (8,2%, 5,4% і 3,5% від суми витрат групи А відповідно).  Це допоміжні 

препарати, які не є першочерговими при лікуванні ДЕ згідно з клінічним про-

токолом надання медичної допомоги хворим на дисциркуляторну енцефалопа-

тію (Наказ МОЗ України від 17.17.2007 р. № 487). 

Висновки з даного дослідження та перспективи подальших розвідок у 

даному напрямку: 

1.Встановлені відмінності в тривалості та інтенсивності терапії ДЕ: в ЛПЗ 

м. Харкова менша тривалість лікування, менша кількість призначених препара-

тів і сума витрат на курс лікування одного хворого. При цьому в ЛПЗ м. Харко-

ва частка призначених препаратів з низькими рівнем доказовості при ДЕ біль-

ша, ніж в ЛПЗ м. Донецька. Отже, не зважаючи на певну відповідність 
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Інші засоби, які впливають на травну систему і
метаболізм (A16A); 25%
Засоби які впливають на серцево-судинну
систему: (C01EB, С04АЕ, C05СХ); 22,8%
Засоби які впливають на  нервову систему:
(N04ВС, N05СМ, N07CA, N07XX); 22,3%
Інші психостимулятори і ноотропи  (N06B);
11,6%
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Вітаміни (A11DB, А11HA); 5,4%

Кровозамінники та перфузійні розчини (B05Х);
3,5%
Коксіби (М01АН); 1,3%

 
В 

 

Рис. 5. Розподіл витрат ( %) на ЛП найбільш витратної групи А: 

           А – ЛПЗ м. Донецька; В – ЛПЗ м. Харкова. 

 

терапії ДЕ нормативним документам, існують відмінності, які в умовах бюджет-

ного фінансування чи страхової медицини повинні бути ліквідовані.  

2. У цілому фармакотерапія ДЕ в обох закладах проводилась відповідно до 

нормативних документів, оскільки 71% (значна частка призначень) припадає на 

життєво-необхідні ЛП. Тому є можливість оптимізації терапії шляхом зменшен-

ня призначень другорядних препаратів. 
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3. Зіставлення АВС-, VEN- і частотного аналізу свідчить, що основні кош-

ти витрачаються на життєво-необхідні ЛП (категорії V), які і становили більшу 

частку призначень, проте можливим є оптимізація коштів шляхом зменшення 

витрат на другорядні ЛП, які в ЛПЗ м. Харкова призначались більш часто. 
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Постановка проблемы в общем виде и ее связь с важными научными 

и практическими вопросами. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) явля-

ются основной причиной смерти во всем мире. По оценкам экспертов ВОЗ, в 

2008 году от ССЗ умерло более 17 миллионов человек, что составило 30% всех 

случаев смерти в мире. По прогнозам, к 2030 году около 24 миллионов человек 

умрет от ССЗ, которые останутся основными причинами смерти 4. По данным 

МОЗУ, в нашей стране смертность от ССЗ составляет 64% всех случаев смерти 

В статье представлены результаты анализа фармацевтического рынка 
Украины и комплексного – частотного, АВС и VEN-анализа продаж лекарст-
венных препаратов, влияющих на сердечно-сосудистую систему в одной из 
коммерческих аптек г.Харькова. Показано, что ассортимент лекарственных 
препаратов для лечения сердечно-сосудистых заболеваний и диапазон цен на 
них позволяют осуществлять фармакотерапию пациентов с данной группой 
заболеваний с учетом клиничеких особенностей и экономических возможно-
стей пациента. В то же время, среди лидеров продаж, наряду с современными 
лекарственными препаратами, действие которых направлено на основные 
звенья патогенеза распространенных сердечно-сосудистых заболеваний (ин-
гибиторы АПФ, бетаблокаторы, диуретики), присутствуют препараты сим-
птоматического действия с неопределенной доказательной базой (валидол, 
настойка боярышника, корвалмент). Этот факт в определенной мере свиде-
тельствует о недостаточно рациональном расходовании средств пациентов на 
фармакотерапию сердечно сосудистых заболеваний и подтверждает необхо-
димость дальнейшего внедрения фармацевтической опеки в практику аптеч-
ных учреждений 
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12. В структуре заболеваний сердечно-сосудистой системы ведущее место за-

нимают ишемическая болезнь сердца (ИБС) и артериальная гипертензия (АГ), 

которые нередко сочетаются между собой. Несмотря на усилия врачей и орга-

низаторов здравоохранения, распространенность заболеваний системы крово-

обращения в Украине продолжает увеличиваться высокими темпами – на 10-

11% в год 12,14. С учетом выше сказанного в настоящее время проблема ра-

циональной терапии больных с ССЗ все больше становится не только сугубо 

медицинской, но и социально-экономической.  

Основу лечения и профилактики прогрессирования ССЗ, в первую оче-

редь ИБС и АГ, составляет лекарственная терапия, которая должна проводиться 

длительно, во многих случаях – пожизненно [7,13]. Достижения современной 

медицины и фармации предоставляют в распоряжение врача и пациента доста-

точное количество высокоэффективных лекарственных препаратов, способных 

существенно повлиять на прогноз ИБС и ГБ, снизить смертность от этих забо-

леваний, продлить жизнь пациентов и повысить качество их жизни. К сожале-

нию, далеко не во всех случаях лекарственные средства сердечно-сосудистой 

группы используются рационально. Результатами нерациональной лекарствен-

ной терапии ССЗ в нашей стране являются: отрицательная динамика частоты 

осложнений (инфарктов и инсультов), уровня инвалидности по ССЗ, продолжи-

тельности жизни. В то же время нерациональная лекарственная терапия приво-

дит к бесполезным финансовым затратам, как со стороны пациента, так и со 

стороны государства. В условиях ограниченности финансовых ресурсов вопрос 

целесообразности расходования средств на лекарственные препараты (ЛП) 

приобретает особую остроту 2,8.  

Анализ последних исследований и публикаций, в которых начато ре-

шение данной проблемы и на которые ссылается автор. Фармакоэкономиче-

ские аспекты лекарственной терапии больных с ССЗ в течение последних два-

дцати лет активно изучаются с США, Великобритании, Германии, России 

6,15,18,19,20,21. Началась разработка этого вопроса отечественными автора-

ми. Большинство доступных отечественных работ посвящено фармакоэкономи-
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ческому анализу антигипертензивных и антиангинальных препаратов при их 

использовании у пациентов в условиях стационара. 3,9,11,16. 

Выделение нерешенных ранее частей общей проблемы. В доступной 

отечественной литературе крайне мало работ, посвященных интегрированному 

АВС/VEN анализу аптечных продаж лекарственных средств 5,17, а публика-

ции, посвященные комплексному анализу продаж ЛП сердечно-сосудистого 

профиля на данный момент не встречаются.  

Формулировка цели статьи – определить структуру реального амбула-

торного потребления лекарственных средств, влияющих на сердечно-сосудис-

тую систему (ССС) в одном из аптечных учреждений г. Харькова и установить 

степень соответствия этого потребления рекомендациям современной кардио-

логии.  

Для достижения поставленной цели в работе решались следующие зада-

чи:  

- провести анализ ассортимента препаратов, влияющих на ССС на фарма-

цевтическом рынке Украины;  

- провести анализ ассортимента препаратов, влияющих на ССС в одной из 

аптек г. Харькова;  

- провести АВС/VEN-частотный анализ продаж препаратов, влияющих на 

ССС в одной из аптек г. Харькова;  

- определить в данной аптеке препараты-«лидеры» по количеству реализо-

ванных упаковок и по объему продаж в денежных единицах; 

- провести сопоставление структуры потребления ЛП кардиологической 

группы в аптеке и современных клинических рекомендаций по фармакотерапии 

основных заболеваний ССС.  

Изложение основного материала исследования (методов и объектов) с 

обоснованием полученных результатов. Исследование проведено в одной из 

коммерческих аптек г.Харькова, расположенной в центральном районе города. 

Основной контингент посетителей аптеки – лица трудоспособного возраста. 

Анализ ассортимента ЛП проводили с помощью соответствующей документа-
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ции аптеки. Для оценки ассортимента АГП на отечественном фармацевтиче-

ском рынке использовали данные информационной системы «Лекарственные 

средства» компании «Морион» (по состоянию на сентябрь 2010 г.). 

Анализ ассортимента ЛП, влияющих на ССС показал, что в настоящее 

время на фармацевтическом рынке Украины лекарственные средства этой кате-

гории представлены в достаточном объеме. Так, группа С01 (кардиологические 

препараты) по АТС классификации насчитывает 263 ЛП, которые представля-

ют 39 МНН. Група С02 (гипотензивные) представлена 10 МНН, которым соот-

ветствует 51 ЛП. Группа С03 (диуретики) представлена соответственно 16 

МНН и 98 ЛП, С07 (бета-блокаторы) – 13 МНН и 151 ЛП, С08 (антагонисты 

кальция) – 9 МНН и 137 ЛП, С09 (средства, влияющие на ренин-ангиотензино-

вую систему) – 32 МНН и 298ЛП, С10 (гиполипидемические средства) – 12 

МНН и 111 ЛП. Во всех без исключения АТС-группах наряду с дорогостоящи-

ми зарубежными препаратами имеются отечественные аналоги. Наличие отече-

ственных генериков наряду с импортными ЛП является фактом практической 

реализации политики импортозамещения, направленной на повышение доступ-

ности современных ЛП широким слоям населения. В зависимости от дейст-

вующего вещества, лекарственной формы и производителя цены на препараты 

в каждой группе отличаются в 10-25 раз. Таким образом, достаточный ассорти-

мент и широкий диапазон цен в каждой АТС-группеЛП, влияющих на ССС и 

представленных на современном фармацевтическом рынке Украины предос-

тавляет врачу и пациенту реальные возможности для индивидуального выбора 

оптимального препарата с учетом клинических особенностей течения заболева-

ния и экономического потенциала больного. 

В анализируемой аптеке ассортимент ЛП, влияющих на ССС также ока-

зался достаточно широким, как по номенклатуре, так и по ценовой характери-

стике лекарств. Сопоставление ассортимента ЛП, влияющих на ССС на фарма-

цевтическом рынке Украины и в анализируемой аптеке позволяет сделать вы-

вод, что данная аптека достаточно использует имеющиеся возможности отече-
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ственного рынка для обеспечения своих клиентов лекарственными средствами 

для лечения ССЗ (табл.1). 

Таблица 1 

Сравнительный анализ ассортимента лекарственных препаратов, влияющих на 
сердечно-сосудистую систему, в аптеке и на фармацевтическом рынке Украины 

Группа препаратов в соответствии с 
АТС классификацией 

Наличие на фармацевти-
ческом рынке Украины 

Наличие в аптеке 

С 01  Кардиологические препараты 39 МНН ⁄ 263 ТН 32 МНН ⁄ 137 ТН 

С 02 Гипотензивные препараты 10 МНН ⁄ 51 ТН 8 МНН ⁄ 24 ТН 

С 03 Диуретики 16 МНН ⁄ 98 ТН 14 МНН ⁄ 58 ТН 

С 07 Бета-блокаторы 13 МНН ⁄ 151 ТН 12 МНН ⁄ 95 ТН 

С 08 Антагонисты кальция 9 МНН ⁄ 137 ТН 7 МНН ⁄ 62 ТН 

С 09 Средства, влияющие на  
сердечно-сосудистую систему 

32 МНН ⁄ 298 ТН 28 МНН ⁄ 197 ТН 

С 10 Гиполипидемические средства 12 МНН ⁄ 111 ТН 9 МНН ⁄ 57 ТН 

 

Следующим этапом работы было проведение VEN-анализа по формаль-

ному признаку [1]. В группу V (необходимые) относили препараты, имеющиеся 

в Государственном формуляре (второй выпуск), все остальные – к группе N. Ре-

зультаты анализа показали, что подавляющее большинство препаратов в аптеке 

представлены в Национальном формуляре, т.е. относятся к группе V. Из ассор-

тимента аптеки не входят в формуляр только три препарата кардиологической 

группы – пумпан, корвалмент и настойка боярышника. 

В структуре заболеваний сердечно-сосудистой системы в Украине льви-

ную долю занимают ишемическая и гипертоническая болезнь. С учетом данно-

го факта, логично было предположить, что в структуре амбулаторного потреб-

ления будут преобладать ЛП для лечения именно этих заболеваний. Преобла-

дание препаратов этой направленности действия в структуре доходов аптеки 

также могло бы косвенно свидетельствовать о рациональном использовании 

ЛП для лечения ССЗ амбулаторными пациентами. Для проверки данного пред-
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положения был проведен АВС-частотный анализ. ABC анализ – ранжирование 

ЛП в зависимости от доли доходов, которые получает аптека от продажи каж-

дого из них в общей структуре доходов с выделением трех групп: А – лекарст-

ва, на которые приходится 80% выторга, В – те, которые приносят еще 15% 

средств и С – те, выторг от которых составляет 5% от суммарного выторга ап-

теки по данной группе препаратов1. 

В соответствии с Приказом МЗ Украины № 436 от 4 июля 2006 г. "Об ут-

верждении протоколов предоставления медпомощи по специальности" Кардио-

логия" для лечения основных заболеваний сердечно-сосудистой системы, а 

именно гипертонической болезни и ишемической болезни сердца, должны ис-

пользоваться следующие средства: ацетилсалициловая кислота; антагонисты 

кальция; бета-адреноблокаторы; гиполипидемические средства; нитраты; инги-

биторы АПФ; антагонисты рецепторов к ангиотензину; тиазидные и тиазидо-

подобные диуретики [7,10,13]. 

По результатам частотного анализа по количеству проданных упаковок 

лекарств сердечно-сосудистой группы в ТОП-10 лидеров ЛП для лечения ССЗ 

вошли следующие (в порядке уменьшения частоты продаж): валидол, энала-

прил, гидрохлортиазид, корвалмент, настойка боярышника, инозие, атенолол, 

лизиноприл, фуросемид, бетаксолол. Из препаратов-«лидеров» только половина 

входит в Протоколы предоставления медпомощи больным ИБС и ГБ. Наоборот, 

одни из наиболее часто продаваемых – валидол, настойка боярышника, корвал-

мент – лекарства с неопределенной доказательной базой, исключительно сим-

птоматического действия. В целом, среди десятки лидеров по частоте продаж 

преобладали недорогие препараты (ценовой диапазон от 3 до 22 грн.), хотя 

прямой корреляции между ценой препаратов и количеством проданных упако-

вок не выявлено. 

АВС-анализ позволяет определить, какие именно ЛП приносят аптеке 

наибольшую выручку (т.е. прибыль), а с другой – показывает на какие именно 

ЛП посетители аптеки тратят наибольшую долю финансовых средств. По ре-

зультатам проведенного АВС-анализа в группу А вошли 88 препарата. Эти 
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препараты представляют 14% ассортимента аптеки и обеспечивают 75% вы-

ручки. Группу "В" составили 326 препаратов (58% номенклатуры), обеспечи-

вающие 20% выручки. Группа "С" – 173 препарата, что составляет 28% но-

менклатуры и обеспечивает 5% выторга по группе сердечно-сосудистых препа-

ратов. В десятку лидеров препаратов приносящих аптеке наибольший доход 

вошли препараты: каптопрес табл. № 20; предуктал табл. 35 мг № 60; гиприл 

табл. №30; корвалмент табл. №30; милдронат р-р д/ин. 10 % амп. 5 мл 

№10;тулип табл. 10 мг№30;тенорма табл. №30; эналозид табл. 25 мг и 12,5мг 

№20; метамакс р-р д/ин500мг/5мл; тридуктан табл.35 мг №60; кордарон табл. 

200 мг №30; пумпан фл. 50 мл; тенорик табл. 100⁄25 мг №28; валидол табл. 

№10; липразид табл. №30. Современные препараты предуктал, гиприл, тулип 

продаются не часто, но имеют достаточно высокую цену, поэтому и попали в 

категорию А. Наряду с ними в категории А присутствовали препараты симпто-

матического действия с недостаточной доказательной базой и отсутствующие в 

формуляре (валидол, корвалмент, пумпан). Наличие этих препаратов в катего-

рии А определенной мере свидетельствует о нерациональном расходовании 

средств посетителями аптеки, страдающими ССЗ. Как отмечено выше, согласно 

клиническим протоколам лечения ИБС и ГБ (т.е. болезней составляющих ос-

новную часть СС патологии) в структуре потребления ЛП влияющих на ССС 

должны преобладать бета-блокаторы, иАПФ, диуретики, статины и антагони-

сты Са и, соответственно, расходы именно на эти препараты следует считать 

наиболее целесообразными. К сожалению, из указанных групп в категории А в 

относительно широком ассортименте были представлены только иАПФ и бета 

блокаторы. Тот факт, что препараты этих фармакологических групп заняли ве-

дущие позиции не только по частоте продаж, но и по доле выторга (и соответ-

ственно, доле финансовых затрат пациентов), несомненно является положи-

тельным моментом. Большинство современных препаратов, влияющих на сер-

дечно-сосудистую систему вошло в категорию В. Наиболее современные, 

имеющие большую доказательную базу препараты группы статинов попали в 

категорию С – ту, которая практически не приносит аптеке прибыли. С учетом 
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того факта, что большинство препаратов статинов относятся к высоко- и сред-

нестоимостным их наличие в группе С подтверждает крайне низкую частоту 

продаж - соответственно крайне низкую востребованность пациентами ЛП, ко-

торые реально влияют на прогноз наиболее тяжелых ССЗ – ИБС, коронарного 

атеросклероза, ГБ. 

Выводы из данного исследования и перспективы дальнейшего разви-

тия в данном направлении: 

1. На украинском фармацевтическом рынке представлен достаточный (как 

по номенклатуре, так и по цене) ассортимент лекарств для лечения сердечно-

сосудистых заболеваний. 

2. В проанализированном аптечном учреждении лекарственные препараты 

для лечения сердечно-сосудистых заболеваний представлены в достаточном ас-

сортименте и позволяют посетителям аптеки в полной мере использовать воз-

можности отечественного фармацевтического рынка для лечения патологии 

сердца и сосудов. 

3. По результатам формального VEN-анализа абсолютное большинство 

номенклатуры лекарств в проанализированном аптечном учреждении относит-

ся к препаратам, входящим в Государственный формуляр (второе издание), т.е. 

рекомендуемым для преимущественного использования в клинической практи-

ке. 

4. По результатам частотного анализа среди лидеров продаж по количеству 

упаковок присутствуют как современные лекарственные препараты, действие 

которых направлено на основные звенья патогенеза распространенных сердеч-

но-сосудистых заболеваний (ингибиторы АПФ, бетаблокаторы, диуретики), так 

и препараты симптоматического действия с неопределенной доказательной ба-

зой (валидол, настойка боярышника, корвалмент). 

5. Среди препаратов, приносящих аптеке наибольший доход (категория А) 

имеются как современные, высокоэффективные, но и дорогостоящие лекарства, 

так и препараты симптоматического действия с недостаточной доказательной 

базой. Этот факт в определенной мере свидетельствует о недостаточно рацио-
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нальном расходовании средств пациентов на фармакотерапию сердечно сосу-

дистых заболеваний и подтверждает необходимость дальнейшего внедрения 

фармацевтической опеки в практику аптечных учреждений. 
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Постановка проблеми. Фармакоекономіка в ветеринарній фармації – це 

фармацевтичний напрямок, метою вивчення якого є економічна оцінка ефекти-

вності використання коштів, спрямованих на фармакотерапію тварин 

[1,3,4,5,6,7].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Концептуальні підходи до ви-

вчення і застосування фармакоекономічних методів розроблені у працях відо-

мих закордонних учених:  В.Вжосека, Ж.Ж.Ламбена, Т.Левітта, П.А. Воробйова 

та інших. Сучасним проблемам даних питань присвячені роботи вітчизняних 

учених: Л.В. Яковлевої, Н.В. Бездітко, З.М. Мнушко, А.С. Немченко, Т.А. Гро-

шового, В.В. Трохимчука, Б.П. Громовика, Є.В. Крикавського, Н.І. Чухрая та 

інших. Однак, дотепер залишаються мало дослідженими фармакоекономічні 

чинники, які визначаються при призначенні ветеринарних препаратів [2,7,8.10].  

Доцільним вважається розробка теоретичних основ та практичне ви-
вчення проблеми фармакоекономіки в Україні, які набувають особливої ак-
туальності в умовах розвитку ринку ветеринарних препаратів. Результати 
фармакоекономічних досліджень дозволяють планувати витрати бюджетних 
коштів агропромислового комплексу. 
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Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми. Захворю-

вання тварин завжди спричиняли значні економічні втрати у тваринництві, про-

те упродовж останніх десятиліть прогресивна індустріалізація принесла з со-

бою нові проблеми. Зростання чисельності та зміни умов утримання тварин ча-

сто призводять до респіраторних і шлунково-кишкових захворювань, дефіциту 

вітамінів і мінералів, маститів і ендометритів тощо. Саме з метою профілактики 

перелічених негативних впливів у сільськогосподарському тваринництві засто-

совуються ветеринарні препарати. Проте, планування витрат бюджетних кош-

тів, фармакоекономічні чинники при лікуванні вищевказаних захворювань до 

теперішнього часу не визначалися. 

Формулювання цілей статті. Доцільним вважається розробка теоретич-

них основ та практичне вивчення проблеми фармакоекономіки в Україні, які 

набувають особливої актуальності в умовах розвитку ринку ветеринарних пре-

паратів. Результати фармакоекономічних досліджень дозволяють планувати ви-

трати бюджетних коштів агропромислового комплексу [5,7,9]. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Базуючись на клінічних ре-

зультатах ефективності фармакотерапії маститів великої рогатої худоби дослі-

джуваними препаратами (табл. 1), за допомогою фармакоекономічного аналізу 

«вартість-ефективність» нами було визначено, що найефективнішим комплекс-

ним ветеринарним препаратом для лікування клінічного запалення  молочної 

залози є Синулокс LC; найменш ефективним – мастивет. Проаналізувавши се-

редню вартість трьох найбільш ефективних протимаститних препаратів за до-

помогою методу «мінімізація витрат», було виявлено, що вартість терапії пре-

паратом Мастилекс складає 25,2 грн., що
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Таблиця 1 

Вартість фармакотерапії маститів великої рогатої худоби 

№ Назва препарату Виробник Форма випуску 

Середня 
вартість 

упаковки, 
грн 

Вартість ра-
зової терапе-
втичної дози, 

грн 

Вартість 
курсу ліку-
вання, грн 

Ефектив 
ність, % 

1 Септогель ЗАТ «НІТА-фарм», Росія Шприц 10 мл 4,98 4,98 19,9 88,5 
2 Мастивет ТОВ «Ветсинтез» Україна Шприц 10 мл 7,00 7,00 49 51,6 
3 Мастивет плюс ТОВ «Ветсинтез» Шприц 10 мл 7,5 7,5 52,5 71,4 

4 Синулокс LC «Пфайзер Енімал Хелс», 
Італія Шприц 10 мл 23,49 23,49 70,47 98 

5 Мастифлок 
ДП «Харківська державна 

біологічна фабрика», 
Україна 

Шприц 10 мл 8,10 8,10 24,3 85,7 

6 Мастисан А 
ДП «Харківська державна 

біологічна фабрика», 
Україна 

Шприц 10 мл 12,42 12,42 173,88 57,6 

7 Мастилекс «Інвеса» Іспанія Шприц 10 мл 8,40 8,40 25,2 90 
8 Мастоміцин ЗАТ «НІТА-фарм», Росія Шприц 10 мл 8,91 8,91 53,46 75 
9 Мастієт форте «Інтервет», Нідерланди Шприц 8 г 15,52 15,52 46,57 95,9 

10 

Новокаїнова 
блокада за Д.Д.  

Логвиновим – 0,5 
% розчин новока-

їну 200 мл 

ДП «Харківська державна 
біологічна фабрика» 

Україна 
 

Флакон 200 мл 3,85 3,85 11,55 78,9 
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принципово відрізняється від вартості лікування препаратами Синулокс LC 

(70,47 грн.) і Мастієт форте (46,57 грн.). Серед проаналізованих ветеринарних 

препаратів для лікування маститів в рамках монотерапії найбільш доступним за 

ціною є 0,5 % розчин новокаїну за Д.Д. Логвиновим (11,55 грн.), але ефектив-

ність лікування дорівнює 78,9 %, що є на 19,1 % менш ефективним, ніж ліку-

вання Синулоксом LC.  

Проаналізувавши 7 комплексних схем терапії ендометритів, можна зро-

бити висновки, що найбільш затратною є схема №3, найменш затратною - №7 

(табл. 2). По тривалості лікування схема №7 складає 7 днів, що є кращим пока-

зником. За відсотком запліднених тварин лідерами є схеми №3,4,5. Схема №2 є 

найгіршою за показниками тривалості лікування та відсотком запліднених тва-

рин. За кількістю днів неплідності оптимальною є схема №6 (22,5 днів), схема 

№5 є найменш ефективною, тому що кількість днів неплідності складає 87. 

При порівнянні показників ефективності та вартості лікування препара-

тами ветомгін, хінасепт-гель та новокаїновою блокадою найефективнішим пре-

паратом для лікування ендометритів ВРХ є хінасепт-гель (96,4 %) (табл. 3). За 

аналізом «мінімізація витрат» необхідно застосовувати новокаїнову блокаду. 

Аналіз загальної вартості захворювання» (СОІ) 

СОІ=DC+IC, де 

DC - прямі витрати; IC - непрямі витрати. 

Схема лікування маститів великої рогатої худоби 

(розрахунок на 1 тварину) складає: 

новокаїнова блокада за Д.Д. Логвиновим – розчин новокаїну 0,5 % 200 мл; роз-

чин кальцію хлориду 10 % 200 мл з інтервалом 12 годин; розчин глюкози 40% 

400 мл; мастилекс шприц 10 мл №3; окситоцин 50 ОД на 100 кг 2 рази; вітамін 

А; іхтіолова мазь. Всього: 126,25 грн. 
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Таблиця 2 

Вартість комплексної фармакотерапії ендометритів ВРХ 

№ 
Схема лікування Тривалість 

лікування 
Відсоток 

запліднених 
тварин 

Кількість 
днів неплі-

дності 

Вартість 
лікування, 

грн 
1. 
 
 

2 палички йодопену 2 рази з інтервалом 24 години; 
10% суспензія АСД 2 по 10 мл внутрішньомязово; 

естрофан 2,0 мл 

8 днів 87,4% 48 136,47 

2. Фуразолідонові палички внутрішньоматково по 3 шт з ін-
тервалом 48 годин; іхглюковіт по 10 мл на 100 кг; 

прозерин 0,5% внутрішньомязово по 2 мл 

12 39,5% 61 80,60 

3. Внутрішньоматково 2 рази на добу по 2 шт «Протетрамін»; 
новокаїнова блокада; внутрішньомязово окситоцин (50 ОД); 

синестрол 4 мл 

9 100% 33 215 

4. Пінооутворюючі супозиторії з прополісом внутрішньомат-
ково 2 рази на добу по 2 шт; 

новокаїнова блокада; внутрішньомязово окситоцин (50 ОД); 
синестрол 4 мл 

7 100% 29 190,25 

5. Свічки з фуразоном по 4 шт з інтервалом 48 годин; 
новокаїнова блокада; внутрішньомязово окситоцин (50 ОД); 

синестрол 4 мл 

12 100% 87 151,44 

6. 40 ОД окситоцину 3 рази з інтервалом 24 години; 
внутрішньоматково по 3 табл. вітагіна 1 1 раз на добу 3 дні 

10 84,6% 22,5 79,2  

7. 40 ОД окситоцину 3 рази з інтервалом 24 години; 
внутрішньоматково по 3 фуразолідонові палички 1раз на до-

бу 3 дні 

11 71,7% 76,4 65,2 

 



 30 

Таблиця 3 

Вартість та ефективність монотерапії ендометритів ВРХ 

№п\п Препарат Середня вартість 
упаковки, грн. 

Вартість лікуван-
ня, грн. 

1. Новокаїнова блокада 3,85 11,55 

2. Хінасепт-гель 10,53 13,16 

3. Ветомгін 26,73 23,73 

 

Вироби медичного призначення для лікування тварини включають: 

рукавички стерильні; рукавички нестерильні; шприци по 20 мл; шприци по 100 

мл; шприц Жане 150 мл. Всього: 60,35 грн. 

Для розрахунку загальної вартості лікування маститів враховуються 

(з розрахунку на 1 тварину в умовах АПК): 

вартість діагностичних процедур - 15 грн.; вартість огляду фахівців - 20 грн.; 

вартість лікарської терапії – 126,25 грн.; вартість послуг медичного персоналу - 

30 грн.; вартість виробів медичного призначення – 60,35 грн. 

Розрахунок загальної вартості лікування маститів: 

загальна вартість лікування клінічних маститів (в умовах АПК з розрахунку на 

1 голову ВРХ) складає 251,6 гривень. 

Схема комплексного лікування ендометритів великої рогатої худоби 

(розрахунок на 1 тварину): 

розчин новокаїну 1 % 100 мл; розчин кальцію хлориду 10 % 100 мл; розчин 

глюкози 40 % 200 мл; окситоцин 50 ОД на 100 кг 3 рази; естрофан одноразово 

Хінасепт-гель. Всього: 146,84 грн. 

Вироби медичного призначення для лікування тварини: 

рукавички стерильні; рукавички нестерильні; шприци по 20 мл; шприци по 100 

мл; шприц Жане 150 мл. Всього: 75,3 грн. 
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Для розрахунку загальної вартості лікування ендометритів ВРХ врахову-

ються (з розрахунку на 1 тварину в умовах АПК): 

вартість діагностичних процедур - 25 грн.; вартість огляду фахівців - 25 грн.; 

вартість лікарської терапії – 146,84 грн.;вартість послуг медичного персоналу - 

50 грн.; вартість виробів медичного призначення – 75,3 грн. 

Розрахунок загальної вартості лікування ендометритів ВРХ: 

загальна вартість лікування клінічних ендометритів (в умовах АПК з розрахун-

ку на 1 голову ВРХ) складає 322,14 гривень. 

Висновки та перспективи подальших розвідок. Враховуючи обмежене 

фінансування ветеринарного сектора, більшість керівників агропромислових 

комплексів і приватних тваринницьких підприємств замість якісного та ефекти-

вного лікування тварин з вищезгаданою патологією віддають перевагу більш 

доступному за ціною. 
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Проведен анализ структуры продаж антитромботических препаратов на 

фармацевтическом рынке Украины за период 2009-2010 г.г. Определены лиде-
ры продаж в группе антиагрегантов. Проведенный фармакоэкономический ана-
лиз антиагрегентной терапии различными лекарственными формами АСК уста-
новил преимущества использования комбинированной лекарственной формы 
ацетилсалициловой кислоты с антацидом по сравнению с ее кишечнораствори-
мой формой.  

 
Ключевые слова: антиагреганты, лекарственные формы ацетилсалицило-

вой кислоты, фармакоэкономика. 
 

Постановка проблемы в общем виде и ее связь с важными научными 

и практическими вопросами. 

Установление лидеров продаж в каждом из сегментов фармацевтического 

рынка, сопоставление со структурой распространенности заболеваний в Украи-

не, стандартами лечения и данными о доказанной эффективности определяют 

возможность оценки рациональности назначения того или иного препарата при 

определенной нозологии. В условиях ограниченного финансирования системы 

здравоохранения помимо оценки рациональности назначения важно учитывать 

и экономические аспекты применяемых медицинских технологий. Такой ком-

плексный подход обуславливает возможность определения затрат, необходи-

мых для достижения желаемой клинической эффективности, соотношения их с 
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финансовыми возможностями системы здравоохранения и позволяет на основе 

полученных результатов в дальнейшем осуществить выбор оптимальной меди-

цинской технологии и рационально расходовать имеющиеся ресурсы.  

Общепризнаны огромные экономические потери, возникающие в резуль-

тате распространенности сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Важная 

роль в патогенезе ССЗ принадлежит тромбоцитам как источнику активного 

синтеза гуморальных факторов, стимулирующих одновременно процессы обра-

зования тромба и воспаления, а также приводящих к дестабилизации атеро-

склеротического процесса и прогрессированию ишемии. С позиции доказатель-

ной медицины обосновано, что антиагрегационная терапия является обязатель-

ной в лечении и профилактике всех проявлений атеротромбоза.  

Определение лидеров продаж украинского фармацевтического рынка ан-

титромбоцитарных препаратов, изучение их доказательной базы, оценка потра-

ченных ресурсов и соотношение их с полученным результатом лечения позво-

лит сделать выводы об обоснованности использования препаратов данной 

группы при патологиях сердечно-сосудистой системы. 

Анализ последних исследований и публикаций, в которых начато 

решение данной проблемы и на которые ссылается автор. Доказательная 

база эффективности антитромбоцитарных препаратов при кардиоваскулярной 

патологии представлена в материалах мета-анализов [9,13]. Среди антиагреган-

тов у пациентов со стабильными проявлениями атеротромбоза доказана эффек-

тивность аспирина, клопидогреля, тиклопидина, комбинации дипиридамола и 

аспирина [5]. По данным международных регистров наиболее применяемым 

дезагрегантом для первичной и вторичной профилактики артериальных ише-

мий и имеющим весомую доказательную базу на сегодняшний день остается 

ацетилсалициловая кислота (АСК) [2,7]. Терапия АСК ограничивается развити-

ем НПВП-гастропатии. Изучение гастропротекторного эффекта различных ле-

карственных форм АСК отражено в материалах ряда клинических исследова-

ний [10-12]. Фармакоэкономические аспекты применения различных лекарст-

венных форм АСК изучены в работах российских исследователей [3,4]. Публи-
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кации, отражающие фармакоэкономические аспекты применения различных 

лекарственных форм АСК в Украине в доступных источниках отсутствуют. 

Формулировка целей статьи – провести фармакоэкономический анализ 

антиагрегантной терапии различными лекарственными формами АСК.  

Задачи исследования включали: анализ украинского рынка антитромбо-

тических препаратов за период 2009-2010 г.г., определение препаратов-лидеров 

продаж в группе антиагрегантов, фармакоэкономический анализ применения 

различных лекарственных форм АСК, сравнение и определение экономических 

преимуществ применения двух лекарственных форм. 

Изложение основного материала исследования (методов и объектов) с 

обоснованием полученных результатов. В работе на основании данных об 

объемах реализации лекарственных препаратов справочно-поисковой системы 

«Лекарственные средства» компании «Морион» проведен анализ украинского 

рынка антитромботических препаратов за период 2009-2010 г.г.  

Рынок антитромботических препаратов включает 3 фармакологические 

группы: антикоагулянты, антиагреганты, фибринолитики. Объем продаж рас-

сматриваемого рынка в 2009 г. составил 5,138 млн. упаковок на сумму 227664,1 

тыс. грн. в оптовых ценах, увеличившись в 2010 г на 31,37% в натуральном и на 

34,1% в денежном выражении. Структура рынка продаж сегмента антитромбо-

цитарных препаратов по группам (в стоимостном и натуральном выражении) за 

период 2009-2010 г.г. представлена на рис.1.  

Лидирующую позицию по объемам продаж, как в натуральном, так и в 

денежном выражении занимают препараты группы антиагрегантов. По итогам 

2009 г. на их долю приходится 57,45% от общего объема продаж оптового рын-

ка в денежном и 88,83% в натуральном выражении, а в 2010 г. долевая реализа-

ция соответственно составила 60,47% в денежном эквиваленте и 90,5% в упа-

ковках. В структуре продаж данного сегмента ведущие позиции занимает АСК 

и ее комбинация с гидроксидом магния (кардиомагнил) (рис. 2). В 2010 г. про-

дажи на рынке увеличились в натуральном и денежном выражении как для 
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Рис.1. Структура рынка продаж антитромбоцитарных препаратов 

по  группам за период 2009-2010 г.г. 
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АСК, так и для комбинированного препарата АСК. И соответственно составили 

для АСК -2,14 млн. упаковок (уп.) в сравнении с 1,85 млн. уп. в 2009 г. (объемы 

продаж в оптовых ценах соответственно составили  27994,8 грн. в сравнении с 

22831 грн. в 2009 г.). В 2010 г. комбинированного препарата было продано 3,51 

млн. уп. по сравнению с 2,06 млн. уп. в 2009 г. (объемы продаж в оптовых це-

нах соответственно составили 88511 грн.  в сравнении с 56675 грн. в 2009 г.). 

Однако, по сравнению с 2009 г. долевое распределение в группе антиаг-

регантов увеличилось для комбинированного препарата АСК на 16,08% в нату-

ральном и на 9,12% в денежном выражении и уменьшилось в 2010 г. для АСК 

на 13,62% в натуральном и на 13,58 % в денежном выражении (рис.2.).  

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о прежней востре-

бованности АСК в качестве антиагрегантного средства и об увеличении по-

требления комбинированного препарата АСК – кардиомагнила.  

В соответствии с международными рекомендациями общества кардиоло-

гов с классом и уровнем доказательств IА применение АСК рекомендовано при 

стабильной стенокардии, остром коронарном синдроме, в постинфарктном пе-

риоде, при остром ишемическом инсульте, при плановых чрескожных коронар-

ных вмешательствах [1]. 

Необходимость длительного приема АСК для профилактики и лечения 

ряда ССЗ предъявляет особые требования к безопасности и переносимости пре-

парата. Самым значимым из побочных эффектов, который наблюдается при 

длительной терапии АСК, является развитие НПВП-гастропатии. При приеме 

АСК НПВС-гастропатии могут проявляться симптомами диспепсии и наблю-

даются примерно у 25% больных, а в 5-10% случаев могут стать причиной от-

мены препарата [11]. К более опасной форме НПВС-гастропатии относятся эро-

зивные поражения ЖКТ и их осложнения - кровотечение, перфорация, стенози-

рование (они составляют 2-3%) [6]. Среди различных вариантов гастропротек-

торных методов рассматривают использование особых лекарственных форм 

АСК. На сегодняшний день для профилактического применения предлагается 3 
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лекарственные формы АСК - обычные таблетки, содержащие низкие дозы АСК, 

таблетки АСК в кишечнорастворимой (КР АСК) защитной оболочке (аспирин-

кардио, тромбо АСС) и комбинированный препараты АСК с антацидом, так на-

зываемые, буферизованные формы АСК (кардиомагнил).  

Данные о частоте нежелательных явлений со стороны ЖКТ при терапии 

различными препаратами АСК отражены в материалах ряда клинических ис-

следований [10-12].    

Учитывая рост продаж кардиомагнила, представляется интересным оце-

нить фармакоэкономические аспекты применения некоторых из существующих 

на рынке лекарственных форм АСК.  

Фармакоэкономический анализ проводили по материалам клинического 

исследования (Верткин А.Л. и соавт., 2006) по изучению сравнительной безо-

пасности применения кардиомагнила форте и тромбо-AСС у пациентов с ИБС и 

высоким риском развития НПВП-гастропатии, получающих комплексную те-

рапию ИБС.  

Пациентам I группы назначали кардиомагнил форте (соединение АСК в 

дозе 150 мг с невсасывающимся антацидом – 1 табл. на ночь), II группа пациен-

тов получали тромбо АСС (1 табл. 100 мг АСК и 1 табл. 50 мг АСК на ночь). 

Курс наблюдения составил 12 недель. Безопасность лечения оценивалась по 

развитию и динамике симптомов диспепсии и эндоскопической картины 

НПВП–гастропатии. При обнаружении НПВП–гастропатии пациентам прово-

дили стандартную терапию гастропатии, назначали омепразол и альмагель в 

течение 10 дней. По результатам исследования суммарная длительность дис-

пепсии и частота эрозивного поражения желудка у исследуемых больных на 

фоне длительного лечения кардиомагнилом форте были ниже, чем на фоне те-

рапии тромбо-AСС. Так, суммарная длительность выраженной диспепсии у 

больных в группе кардиомагнила форте в среднем составила 22,7±3,1 дня, тогда 

как в группе тромбо АСС 33,1±7,5 дней. По данным эндоскопического иссле-

дования эрозивные поражения были выявлены у 65% пациентов, принимавших 

тромбо АСС и у 22,5% у пациентов, принимавших кардиомагнил. В качестве 
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критерия эффективности лечения в исследовании использовали показатель от-

сутствия (невозникновения) эрозивно-язвенного поражения гастродуоденаль-

ной слизистой оболочки. Для группы кардиомагнила он составил 77,5% и  35% 

для группы тромбо АСС. 

Результаты фармакоэкономической оценки применения кардиомагнила 

форте и тромбо-AСС представлены в таблице. Стоимость курса лечения кадио-

магнилом составила 63 грн. на одного больного и 59,64 грн. на 1-го пациента 

группы тромбо АСС. С использованием модели «дерево решений» проводили 

расчет затрат за 12 недель на 1-го пациента с учетом стоимости лечения гастро-

патии. Расчетные данные показывают, что в группе тромбо АСС из-за более 

частых проявлений у больных гастропатии увеличились затраты на лечение. 

Показатель «затраты – эффективность» в группе кардиомагнила составил 89,35 

грн. на одно предотвращенное эрозивно-язвенное поражение, а в группе тромбо 

АСС - 222,03 грн. Таким образом, проведенный фармакоэкономический анализ 

показал, что затраты на единицу эффективности значительно меньше при при-

менении кардиомагнила, что свидетельствует о его клинико-экономических 

преимуществах по сравнению с тромбо АСС. Данный вывод подтверждается 

показателем оправданности расходов, который отражает материальную выгоду 

при применении кардиомагнила. Рассчитывается он как отношение общей 

стоимости терапии к параметру «затраты-эффективность» [8]. Чем выше этот 

показатель, тем более оправданы расходы на препарат. Для кардиомагнила он 

составил 0,70, а для тромбо АСС - 0,26. Следовательно материальная выгода 

при применении кардиомагнила в 2,7 больше по сравнению с использованием 

тромбо АСС. Экономические преимущества применения различных лекарст-

венных форм препаратов АСК также оценивали по параметру прироста затрат и 

рассчитывая прибыли/убытки на каждую вложенную денежную единицу [8]. 

Параметр прироста затрат позволяет оценить долю в общей структуре расходов 

собственно терапии АСК и долю дополнительных затрат на терапию НПВП-

гастропатии. Рассчитывается он по формуле: (затраты с учетом затрат на гас-
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тропатии/стоимость курса лечения препаратом АСК) × 100 – 100%. Расчетные 

параметры прироста затрат (см. табл.) показывают, что при применении  

Таблица  
Результаты фармакоэкономической оценки применения кардиомагнила 

форте и тромбо-AСС  

Параметр кардиомагнил 
форте 

тромбо-
AСС 

Стоимость курса лечения, (грн/пациент)   63,0  59,64 
% пациентов с возникшими гастропатиями   22,5 65,0  
Стоимость лечения НПВП-гастропатии, 
(грн/пациент)  27,8 

Общая стоимость лечения с учетом затрат на гас-
тропатии, (грн /пациент)  69,25  77,71 

Эффективность лечения, % пациентов у которых 
отсутствует эрозивно-язвенное поражение слизи-
стой ЖКТ 

77,5 35,0 

Параметр «затраты-эффективность»  89,35  222,03 
Параметр оправданности расходов (стоимость тера-
пии препаратами АСК/ параметр «затраты-
эффективность» 

0,70   0,26 

Параметр прироста затрат (%) 9,92 30,30 
Стоимость терапии у пациентов без гастропатии, 
грн.  4882,5 2087,4 

Стоимость терапии у пациентов с гастропатией, 
грн. 2043 5683,6 

Показатель, отражающий прибыли/убытки на каж-
дую вложенную денежную единицу  2,39 0,37 

 

кардиомагнила только 9,92% от общих затрат на лечение приходятся на тера-

пию НПВП-гастропатии, тогда как при использовании КР АСК доля препара-

тов для устранения нежелательных явлений со стороны ЖКТ в структуре всех 

расходов составляет более 30%.  

Оценку прибылей/убытков на каждую вложенную денежную единицу 

рассчитывали как отношение стоимости курса лечения препаратами АСК у па-

циентов без гастропатии, и стоимости лечения больных препаратами АСК у па-

циентов с наличием гастропатии. В группе кардиомагнила этот показатель со-

ставил 2,39, т.е. на каждую вложенную 1 гривну можно получить отдачу в 1,39 
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грн. При применении тромбо АСС данный показатель составил 0,37, т.е. на 1 

гривну, вложенную в лечение, приходятся убытки в 0,63 грн. Таким образом, 

расходы на кардиомагнил более оправданы с экономической точки зрения, чем 

затраты на тромбо АСС. 

Выводы из данного исследования и перспективы дальнейшего раз-

вития в данном направлении:  

1. По результатам анализа структуры продаж антитромботических препара-

тов на фармацевтическом рынке Украины за 2009-2010 г.г. лидирующую пози-

цию по объемам продаж как в натуральном, так и в денежном выражении зани-

мают препараты группы антиагрегантов. 

2. В структуре продаж в группе антиагрегантов ведущие позиции занимает 

АСК и ее комбинация с гидроксидом магния (кардиомагнил). 

3. В 2010 г. долевое распределение в группе антиагрегантов увеличилось 

для комбинированного препарата АСК и уменьшилось для АСК как в натураль-

ном, так и в денежном выражении по сравнению с 2009 г. 

4. Кардиомагнил по сравнению с тромбо АСС имеет преимущества по:  

 показателю «затраты-эффективность» (затраты на единицу эффективно-

сти значительно меньше при применении кардиомагнила); 

 показателю оправданности расходов (материальная выгода при приме-

нении кардиомагнила в 2,7 больше по сравнению с использованием 

тромбо АСС). 

 параметру прироста затрат (затраты на лечение НПВП-гастропатии при 

использовании кардиомагнила составляют 9,92% от  общих затрат на ле-

чение  по сравнению с 30%  при использовании тромбо АСС). 

 оценке прибылей/убытков на каждую вложенную денежную единицу 

(экономическая отдача за 12 недельный период лечения при использова-

нии кардиомагнила составляет 1,39 грн., на каждую вложенную гривну). 
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Постановка проблеми у загальному вигляді. Біоетика – це етичний на-

прямок, що виник у зв’язку зі значним розвитком біології та медицини. 

Біоетика займається етичними питаннями, які виникають на стику таких 

дисциплін як природничі науки, біотехнологія, медицина, політика, законодав-

Проведено аналіз літературних джерел для визначення біоетичних 
аспектів у наданні медичної допомоги онкологічним хворим, що знаходять-
ся в передтермінальному періоді життя. Визначено проблематику основних 
біоетичних аспектів та шляхи досягнення етичності медичної допомоги.  
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ство та філософія. Сам термін «біоетика» ввів у 1927 р. Фріц Ягр у статті 

«Біоетичний імператив», як поняття про моральні засади використання лабора-

торних тварин і рослин [19,37]. Сучасне уявлення про біоетику розробив 

у 1971 році американський біохімік Ван Ренсселер Поттер з метою виокремлен-

ня вчення про моральність людської поведінки з позиції біологічно-медичної 

галузі та інших соціально-орієнтованих наук про життя. На сьогодні біоетика 

являє собою важливу складову філософського знання. Формування та розвиток 

біоетики пов’язано з процесом трансформації традиційної та медичної етики, та 

обумовлено зростаючою увагою до прав пацієнта та постійним розвитком ме-

дичних інновацій, що зумовлює виникнення гострих проблем, що потребують 

юридичного та морального регулювання [1,3,4,7,9,10].  

Хоча загальне розуміння біоетики достатньо широке та включає в себе, як 

уже зазначалось, взаємодію багатьох дисциплін, в охороні здоров’я біоетику 

часто ототожнюють з медичною етикою, тобто обмежують поле вивчення 

відношеннями «лікар-пацієнт». Тому, такі терміни як «медична етика», 

«біомедична етика» та «біоетика» в літературі можуть застосовуватись як 

синоніми. Сучасна медична етика сфокусована на вирішенні цілого ряду етич-

них питань, таких як застосування генної інженерії, розвиток ембріології, про-

ведення клінічних випробувань, збереження медичної таємниці, та інших про-

блематичних аспектів. Дану роботу присвячено біоетичним аспектам медичної 

допомоги онкологічним хворим предтермінальної стадії. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Результати  аналізу англомов-

них літературних джерел виявили, що у наданні медичної допомоги 

онкологічним хворим предтермінальної стадії найбільш актуальними є наступні 

етичні аспекти: повідомлення правди, інформована згода пацієнта, збереження 

конфіденційності, конфлікт інтересів, евтаназія, раціональний розподіл 

ресурсів, етика досліджень. В Україні досліджувались проблеми надання 

медичної допомоги паліативним хворим, в тому числі з онкологічними захво-

рюваннями термінальної стадії [1-6, 8-10]. В розгляді біоетичних питань 

медичної допомоги онкологічним хворим, розглядались такі аспекти, як 
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необхідність збереження надії пацієнта [5], проведення агресивних втручань у 

пацієнтів термінальної стадії [3], залучення пацієнтів до клінічних досліджень, 

застосування стовбурових клітин, евтаназія [2]. 

Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми. Не зва-

жаючи на існуючі вітчизняні дослідження біоетичності надання медичної до-

помоги онкологічним хворим, комплексного аналізу літературних джерел, що-

до проблематики забезпечення етичності, в Україні не проводилось. 

Формулювання цілей статті. Метою даної роботи було провести систе-

матичний літературний огляд та аналіз таких біоетичних аспектів як 

повідомлення правди пацієнтові, проведення клінічних досліджень, та забезпе-

чення раціональності у розподілі ресурсів при наданні медичної допомоги 

паліативним онкологічним хворим.  

Виклад основного матеріалу дослідження (методів дослідження). Для 

визначення біоетичності повідомлення правди пацієнтові, проведення 

клінічних досліджень, та забезпечення раціональності у розподілі ресурсів при 

наданні медичної допомоги онкологічним хворим передтермінальної стадії бу-

ло проведено систематичний огляд літератури в наукових базах даних 

Cochrane, Pubmed для літературних джерел англійською мовою, та мережі 

Інтернет для визначення літературних джерел українською та російською мо-

вами. Додатково було проведено огляд Інтернет - сторінок онкологічних 

об’єднань  (ASCO,NCCN). Словами пошуку були комбінації слів: 

"ethics"+"oncology", "bioethics"+"oncology", "paliative"+"ethics", "last-

stage"+"ethics", "ethics"+"health technology assessment", "ethics"+"economic 

evaluation", "ethics" +"reimbursement", "ethics"+information", "ethics"+"last-stage 

consultation", "ethics"+"truth", "ethics"+"oncology"+"clinical trials", "eth-

ics"+"oncology"+"research", "етика" +"онкологія", "этика"+"онкология", "био-

этика"+"онкология". 

Повідомлення правди пацієнтові. Одним з найбільш складних біоетичних 

питань у медичній допомозі окологічним хворим є повідомлення правди 

пацієнтові. Хоча вітчизняні клініцисти при вивченні важливості збереження 
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надії прийшли до висновку, що повідомлення повної правди пацієнтові 

потрібно уникати та надавати лише тим пацієнтам, що відмовляються від 

лікування [5], автори прийшли до висновку, що у випадку надання медичної 

допомоги онкологічним хворим предтермінальної стадії, повідомлення правди 

пацієнтові є важливим через ряд причин, описаних нижче. В той же час, з 

філософської точки зору, надання пацієнтові інформації щодо стану здоров’я 

вміщує дві вагомі складові: повідомлення правди та збереження надії. А у 

лікуванні пацієнтів термінальної стадії часто наявність однієї складової означає 

відсутність іншої. Питання повідомлення правди пацієнтові початково розгля-

далось в книзі Kubler-Ross, E. (1969) [26]. Доктор Kubler-Ross E. відзначала цей 

крок як найбільш складний у піклуванні за вмираючими людьми. Для лікарів 

складає значні труднощі дилема надати правду пацієнтові щодо прогнозу 

лікування в той же час зберігаючи надію. Навіть у пацієнтів термінальної стадії 

завжди є надія: прожити ще один день, зменшити біль, мати гідну смерть 

[4,14,34,42].  Чи варто казати пацієнтові та родичам що вони хочуть почути, да-

ти надію боротись далі? Або може варто підготувати їх до неминучої смерті 

хворого та зменшити тягар втрати у майбутньому для родичів пацієнта? 

Є легітимні причини, чому лікарі мають заохочувати у пацієнтів надію, 

такі як ремісія захворювання чи покращення стану пацієнта. Надія - це критич-

ний елемент у подоланні захворювання. Пацієнти часто відзначають надію як  

важливий елемент у продовженні боротьби із захворюванням та обирають 

лікаря, який зможе цю надію їм дати [35]. Багато лікарів також воліють 

сподіватись на краще, та призначають терапію пацієнтові не через впевненість 

у результаті, а через надію покращити стан пацієнта або зменшити його страж-

дання [20]. Деякі види медичної терапії, як, наприклад, хіміотерапія, призводять 

до тимчасового погіршення стану пацієнта. Однією з характеристик стану 

пацієнта, що часто застосовується в онкології, є якість життя. За визначенням 

ВООЗ, якість життя - це сприйняття індивідуумами їх позиції у житті у 

контексті системи культури та цінностей, в яких вони живуть, та у відношенні 

до їх цілей, очікувань, стандартів, та упереджень. Таке широке визначення 
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спричинило введення більш вузького терміну для застосування у медичних та 

фармацевтичних дослідженнях – якість життя асоційована зі здоров’ям (health 

related quality of life, HRQoL). Тим не менш, в онкології поняття «якість життя» 

застосовують частіше, через аспекти етичності, пов’язані з потенційною 

смертністю та загальною тяжкістю стану перебування пацієнта, що впливає на 

загальний стан перебування людини [41]. Численні дослідження підтвердили, 

що якість життя при онкологічних захворюваннях найбільше знижується 

відразу після встановлення діагнозу та протягом кожного курсу хіміотерапії 

[22, 23, 36]. Надання цих курсів терапії кожного дня вимагає від лікарів – 

онкологів віри у користь наданої терапії у довгому проміжку часу. Є багато 

причин, чому так важливо підготувати пацієнта до можливої смерті. 

Психологічно приймаючи факт термінальної стадії життя, пацієнт має 

можливість перебороти страхи, визначити життєві пріоритети, закріпити 

соціальні відносини та підготувати своїх близьких до сприйняття ситуації, але і 

завершити матеріальні та фінансові справи (наприклад, підготування заповіту). 

Лікарі також мають користь від обговорення можливості смерті з пацієнтом. 

Така дискусія дозволить лікарю відчути, що він є чесним та відкритим перед 

пацієнтом та відповідно покращити його довіру. Крім того, пацієнт та його ро-

дина, що є підготовленими до найгіршого варіанту розвитку подій, менш 

ймовірно будуть звинувачувати лікаря за наслідки прогресії захворювання [40]. 

В той час як загальна ціль «повідомити правду, зберігаючи надію», узгоджено 

підтримується багатьма лікарями, пошук балансу між наданням реалістичної 

інформації та підтриманні оптимізму достатньо складний.  Важливу роль при 

цьому відіграють соціо-економічні та психо-соціальні фактори, які є 

індивідуальними для кожного хворого. Хоча згідно з роботою Kubler-Ross 

пацієнти проходять відповідні етапи умирання, приходячи до стадії прийняття 

захворювання, більшість пацієнтів не проходять ці стадії лінійно. Так, багато 

пацієнтів знаходяться на стадії «середнього знання», яка характеризується час-

тим переходом між стадією сприйняття смерті та стадією різкої відмови її 

сприйняття [15,25]. Крім того, пацієнти можуть не бажати сприймати такий 
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подвійний підхід через когнітивний та емоційний дисонанс сподівання на кра-

ще та готування до гіршого. Згідно з дослідженням щодо надання онкологічним 

пацієнтам достовірної інформації, проведеним у різних країнах (США, 

Бразилія, Швеція), не всі лікарі готові готувати пацієнта до найгіршого розвит-

ку подій [13,16,28]. Але і рівень бажання пацієнта одержати інформацію – 

змінний, індивідуальний та комплексний показник, який лікар може визначити, 

виходячи з вербальної та невербальної поведінки (вираз обличчя та рухи тіла), 

медичну історію пацієнта, демографічні фактори, та свої власні професійні 

знання та досвід [17]. Одним з цікавих прикладів відмінності у сприйнятті 

медичної інформації пацієнтами може бути дослідження Mack J.W. [29]. Згідно 

з результатами опитування близько 200 батьків дітей з онкологічними захворю-

ваннями показано, що надання реалістичної прогностичної інформації не 

зменшує надію батьків на досягнення кращого стану, а мотивує та підтримує 

надію, навіть при несприятливих прогнозах. Аналогічні результати було одер-

жано і у дослідженні на дорослих онкологічних пацієнтах, в якому доведено, 

що надання пацієнтові правдивої своєчасної інформації щодо стану, прогнозу, 

та методів лікування покращують задоволеність пацієнта та його 

психосоціальний стан [38]. 

 Етика клінічних досліджень у онкологічних хворих. Клінічні дослідження 

є принциповим засобом, через який інноваційні методи лікування проходять 

медичну оцінку. Відстоюється думка, що рандомізовані клінічні випробування 

забезпечують найвищий стандарт лікування, та в той же час сприяють розвитку 

медичних знань. Тим не менш біоетичні питання виникають у зв’язку з прове-

денням клінічних випробувань у онкологічних хворих. Такими дискусійними 

біоетичними аспектами є проведення досліджень 1-ї фази у онкологічних хво-

рих, що ставлять за мету вивчення безпеки застосування лікарського засобу, у 

зв’язку з високим ризиком розвитку побічних ефектів та не значною 

ймовірністю досягнення успіху терапії. Враховуючи, що часто форми 

інформованої згоди в клінічній  онкології написані на рівні занадто складному 

для розуміння пацієнтом, особливо у період важкого стану здоров’я [21], 
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виникає філософське питання: наскільки етичним є процес залучення хворих 

предтермінальної стадії в клінічні дослідження, враховуючи високий 

неусвідомлений ризик негативного наслідку та незначний позитивного? 

Безумовно, як клініцисти, так і дослідники повинні надавати чіткі пояс-

нення пацієнтові та його родичам інформації щодо відмінності між експери-

ментальними методами лікування та стандартною допомогою. Згідно з прове-

деним аналізом 272 форм інформованої згоди, що застосовувались в 

онкологічних клінічних випробуваннях, лише в одній зазначалось, що 

піддослідний має одержати якісь переваги [18]. В той же час згідно з проведе-

ним мета-аналізом, смерть від токсичних ефектів клінічних випробувань 1-ї 

стадії в онкології становить 0.5%, при цьому близько 14% пацієнтів мали хоча б 

один випадок токсичного впливу, що може становити загрозу для життя [11]. 

При цьому у дослідженні пацієнтів термінальної стадії питання етики стає ще 

гострішим, враховуючи (як вже зазначалось раніше) суттєвий короткотривалий 

негативний вплив хіміотерапії на психосоціальний, фізичний стан, у тому числі 

якість життя, з майже повною відсутністю можливості досягти довготривалого 

ефекту. В цілому клінічні випробування мають проводитись лише у випадку 

мінімального ризику, потенційних переваг застосування лікарського засобу, та 

потенційної користі для піддослідного та суспільства, що компенсують ризик. 

Тому, клінічні дослідження, що не несуть особистої медичної користі, яку важ-

ко досягти для пацієнтів передтермінальних стадій, підлягають під сумнів 

етичності. Не зважаючи на це, інше дослідження показало, що пацієнтам відомо 

щодо багатьох альтернатив участі у клінічних випробуваннях 1-ї фази, але 

хворі не сприймають їх до уваги.  Дуже рідко коли піддослідний приймає 

участь у дослідженні під тиском сім’ї чи лікаря. Пацієнти, в особливості 

термінальної стадії, часто вважають участь у дослідженні своєю надією, тож 

жодні побічні ефекти, включаючи летальний результат, не утримають їх від за-

лучення до дослідження [12]. Отже, у випадку надання пацієнтові та його роди-

чам вичерпної інформації щодо участі у випробуванні, етичне питання участі 

онкологічного хворого передтермінальної стадії не є загостреним.  
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Іншим етичним питанням відносно участі онкологічних хворих у випро-

буваннях нових ліків є можлива вразливість невиліковно-хворих пацієнтів 

[31,39], навіть у випадку прийняття пацієнтом усвідомленого рішення. Тим не 

менш демографічна інформація даних клінічних досліджень ілюструє, що 

піддослідні не є економічно чи соціально вразливими. У порівнянні з загальною 

популяцією онкологічних хворих на останніх стадіях життя, пацієнти, що 

приймають участь у клінічних дослідженнях не є менш освіченими, хворими, 

чи не проінформованими [11].  

Узагальнюючи наведену інформацію можна зробити висновки, що у разі 

надання пацієнтові повної чіткої  доступної інформації у усному та письмовому 

вигляді, та не включення у дослідження онкологічних хворих з соціально-

вразливих груп, етичні аспекти при проведенні досліджень на невиліковно хво-

рих не порушуються. 

Раціональний розподіл ресурсів. Останнім етичним аспектом, який ми 

хотіли розглянути в даній роботі, є залучення раціоналізаторських аспектів у 

розподілі ресурсів охорони здоров’я, що безпосередньо стосується етичності 

медичного та фармацевтичного забезпечення хворих термінальної стадії. Етич-

не питання розподілу лімітованих державних ресурсів охорони здоров’я є акту-

альним та гострим на сьогодні. В той же час, фінансовий тягар хворих на 

онкологічні захворювання є також значним. Значний тягар онкологічних захво-

рювань для пацієнта обумовлено тим, що крім медичних, пацієнт несе ще й не 

медичні затрати, такі як втрата працездатності. Дослідження соціального 

реєстру в США за 1995-2009 роки показало, що ризик банкротства у хворих на 

онкологічні захворювання перевищує середній рівень в популяції. Так, ризик 

банкротства через п’ять років з моменту встановлення діагнозу становив 7.7% 

для раку легенів, 4.8% для раку щитовидної залози, та 3.6% для лейкемій та 

лімфом, у порівнянні з загальним ризиком банкротства у 2.5%. Середній час з 

моменту діагнозу до банкротства та медіана становили 3.3 та 2.5 років 

відповідно. При цьому пацієнти похилого віку, що були включені у державну 
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програму медичного страхування Medicare мали суттєво менший ризик бан-

кротства, ніж не застраховані пацієнти молодшого віку [24]. 

Не зважаючи на зазначений значний тягар хронічних захворювань, в світі 

сьогодні загально признається, що жодна система охорони здоров’я не може 

функціонувати, якщо буде забезпечувати відшкодування вартості будь-якого 

лікування пацієнтові, включаючи таке, що має незначні медичні переваги та/чи 

дуже високі затрати. Для аргументації рішень відшкодування вартості в охороні 

здоров’я використовують фармакоекономічні оцінки, а саме рішення 

обґрунтовують порівнянням значень економічної ефективності різних медич-

них інтервенцій, тобто співвідношенням значень витрати на медичну 

технологію до клінічного ефекту від її застосування. Світовим стандартом 

критерію ефективності у фармакоекономічному аналізі, що використовується в 

розрахунку граничних значень відшкодування вартості лікарських засобів в 

Великобританії, Автралії, Канаді, є показник QALY (quality-adjusted life years), 

що означає роки життя узагальнені з якістю. Визначене для кожного 

інноваційного засобу співвідношення витрат до QALY порівнюється із прий-

нятним показником граничного значення витрати-ефективність λ. Таке порого-

ве значення становить, для прикладу, в Великобританії 30 000 фунтів / QALY. 

Але розподіл ресурсів у відповідності до результатів фармакоекономічного 

аналізу та загальної оцінки медичних технологій призводить до роздумів щодо 

етичності застосування такого принципу, так як, теоретично, хворі із 

хронічними захворюваннями у термінальній стадії, в тому числі онкологічні 

хворі, мають менше шансів одержати відшкодування вартості лікарського за-

безпечення, у зв’язку із незначним покращенням якості життя від лікування та 

коротким часом життя. Отже, чи порушуються етичні принципи надання 

медичної допомоги онкологічним хворим термінальної стадії при використанні 

принципів доказової медицини та раціоналізації у розподілі ресурсів? Для 

відповіді на це запитання ми розглянули три основні аспекти: аргументація 

філософського принципу раціональності у охороні здоров'я, принцип етичності 
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фармакоекономічного аналізу у хворих термінальної стадії, залежність витрат 

на лікування онкологічних хворих термінальної стадії та їх якості життя. 

Принцип раціональності у розподілі ресурсів охорони здоров'я базується 

на концепції утилітаріанізму. Утилітаріанізм - це принцип філософського мис-

лення, відомий як "найбільше благо". Тобто, утилітаріанізм вірує, що досягнен-

ня найбільшого суспільного блага є метою функціонування системи, а отже мо-

ральна вартість кожної дії визначається загальним результатом [32]. Фундамен-

тально утилітаріанізм аргументується на принципі накопичення загального 

добробуту, тобто засновано на принципі, що загальний добробут суспільства 

базується на принципі альтернативного розподілу рідкісних ресурсів. Принцип 

накопичення добробуту в охороні здоров'я, відповідно, враховує оптимальний 

розподіл ресурсів медичного сектору. Однією з основних передумов накопи-

чення суспільного добробуту є застосування принципу Паретто у розподілі 

ресурсів сектору. Принцип Паретто свідчить, що загальний добробут 

суспільства росте, якщо добробут окремого індивідуума в цьому суспільстві 

покращується, але при цьому добробут жодного іншого індивідуума в цьому 

суспільстві не погіршується. Прикладаючи принцип Паретто до сектору охоро-

ни здоров'я, можна сказати, що загальне суспільне здоров'я буде збільшуватись, 

якщо здоров'я окремих індивідуумів буде покращуватись, але при цьому 

здоров'я інших індивідуумів не буде погіршуватись. Як можна побачити, прин-

цип Паретто не дає одного правильного шляху для розподілу ресурсів, а лише 

вказує на загальну стратегію розподілу, якої можна досягти багатьма шляхами 

[30]. Застосування утилітаріанізму вцілому є основною філософською 

аргументацією функціонування систем охорони здоров'я країн Західної та 

центральної Європи, Канади, Великобританії. Хоча  прикладення принципу 

Паретто у загальному вигляді є утопічним, так як у зв’язку з обмеженістю 

ресурсів майже будь-яке рішення на користь одного члена суспільства веде до 

обмеження витрат іншого члена суспільства, прагнення до використання цього 

принципу, разом з іншими факторами, такими як ВВП країни, визначає рівень 

відшкодування витрат на лікарські засоби та поріг відшкодування витрат 
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пацієнтів. Отже, враховуючи утилітаріанізм як принцип функціонування систе-

ми охорони здоров'я, використання раціоналізації у прийнятті рішень щодо 

відшкодування вартості витрат на медичне обслуговування є аргументованим, 

та не порушує етичні принципи.  

Враховуючи загальну етичність використання аспектів раціоналізації у 

прийнятті рішень щодо відшкодування вартості лікарських засобів, автори 

проаналізували, наскільки етичним є використання співвідношення показника 

витрати до QALY у онкологічних хворих термінальної стадії, що мають 

завідома високу вартість лікування та короткий очікуваний час життя. 

Етичність прийняття рішення щодо відшкодування медичної технології 

аргументується декількома факторами. По-перше, жодне рішення щодо  

медичної технології не приймається на основі лише фармакоекономічного 

аналізу, але на основі багатьох доказових даних оцінки медичних технологій, 

що включають у себе поширеність захворювання та наявність лікарських 

засобів на фармацевтичному ринку, ефективність та безпечність медичної 

технології, очікуваний час життя пацієнта, та інші фактори, включаючи етичні 

аспекти. По-друге, враховуючи, що при проведенні фармакоекономічного 

аналізу всі технології оцінюються у порівнянні та враховуються саме 

співвідношення витрат на лікування до ефекту, а не окремих складових, при 

проведенні досліджень у пацієнтів термінальної стадії, не тільки ефект, але і 

витрати у даної категорії хворих насправді будуть меншими через коротку 

тривалість життя. Отже, при розрахунку співвідношення «витрати-ефект», 

низький ефект лікування у паліативних хворих буде компенсуватись порівняно 

низькою загальною вартістю лікування, пов’язаною з коротким часом життя. 

Останнім фактором аргументуючим етичність рішень є той факт, що граничне 

значення відшкодування витрат на лікування пацієнтів термінальної стадії мо-

же відрізнятись у позитивний бік. Так, у Великобританії встановлено додатко-

вий зважений коефіцієнт 1,7 для QALY. Аналіз рішень NICE в онкології з ве-

ресня 2009 року по квітень 2011 року підтвердив дійсне застосування цього 

коефіцієнту. Граничне значення коефіцієнту витрати-ефективність для 
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лікарських засобів лікування онкологічних захворювань пацієнтів термінальної 

стадії було в межах 47,200-51,600 фунтів, що перевищує загальне граничне зна-

чення у Великобританії на 60-80% [33]. Враховуючи наведені аспекти, автори 

прийшли до висновку, що етичність при врахуванні результатів 

фармакоекономічного аналізу не порушується. 

На останнє зазначимо, що згідно з дослідженням Zhang et al. (2009) [43], 

для хворих термінальної стадії найбільшу важливість мало надання 

консультацій щодо перебування на кінцевому стані життя, а не одержане 

лікування, що одночасно призводило до більш низьких витрат на медичну до-

помогу та більшої якості життя. Враховуючі дані цього дослідження, немає 

доказів щодо залежності у витратах на лікування онкологічних хворих 

термінальної стадії та їх якості життя. 

Враховуючи попередньо проведений аналіз, не має доказів, що викори-

стання економічних досліджень у прийнятті рішень щодо відшкодування 

вартості лікарських засобів порушує етичні принципи надання медичної допо-

моги онкологічним хворим термінальної стадії. Будь яке використання ресурсів 

охорони здоров'я, включаючи медичний персонал та лікарські засоби, має бути 

аргументоване досягненням клінічно значимого ефекту поєднаним з загальною 

раціоналізацією витрат, що обумовлює збільшення загального здоров'я 

суспільства у відповідності до принципу утилітаріанізму.  

Висновки з даного дослідження та перспективи подальших розвідок у 

даному напрямку. Проведений аналіз літературних джерел щодо 

повідомлення правди пацієнтові, етики медичних досліджень у онкологічних 

хворих, та раціонального розподілу ресурсів в охороні здоров'я визначив, що 

при виборі обґрунтованого наукового підходу можливе забезпечення 

біоетичності даних аспектів. Кваліфіковане повідомлення правди пацієнтові 

дозволяє не зменшуючи його надії досягти кращого стану, покращити 

задоволеність пацієнта та його психосоціальний стан. Проведення клінічних 

досліджень у онкологічних хворих передтермінальної стадії не порушує 

біоетичних норм у разі якщо пацієнтові надано вичерпну інформацію щодо 
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ризиків та ефектів лікування. Тим не менш, потрібно зазначити ризик надання 

інформованої згоди у недоступній складній формі, що особливо важко 

сприймається пацієнтом, що перебуває у тяжкому стані. Враховуючи, що 

раціональний розподіл ресурсів сектору обумовлено ідеєю покращення загаль-

ного суспільного блага, а використання економічних аспектів у рішеннях щодо 

відшкодування витрат онкологічних пацієнтів передтермінальної стадії не 

порушує біоетичні норми у зв’язку з комплексністю аналізу, врахування 

особливості предтермінальної стадії при встановленні порогу реімбурсації, та 

незалежності якості життя паліативного хворого від витрат на його лікування, 

використання економічних аспектів в політичних рішеннях сектору охорони 

здоров'я не суперечить біоетичним нормах функціонування суспільства.  
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Постановка проблеми. ВООЗ в останніх резолюціях (2010), які стосува-

лися вірусних гепатитів (ВГ), звернулася до країн-учасниць: “ Для осіб, інфіко-

ваних ВГ В і С, яких налічується понад 500 млн., є немало нових і ефективних 

способів лікування, які в значній мірі уповільнюють розвиток хвороби, попере-

джають виникнення раку печінки і знижують смертність. Завдання полягає в 

тому, щоб ці люди могли своєчасно дістати доступ до тестування і ефектив-

ного лікування, особливо в умовах обмежених ресурсів ”. 

Саме обмеження ресурсів охорони здоров’я (ОЗ) на даний час в Україні є 

найбільш гострим питанням для забезпечення рекомендованої етіотропної про-

У статті висвітлені результати фармакоекономічного аналізу двох ос-
новних схем етіотропної противірусної терапії хронічного вірусного гепатиту 
С. Перша схема включала сумісне використання препаратів інтерферону 
альфа-2а (2b) і рибавірину, друга – препаратів пегінтерферонів альфа-2а (2b) і 
рибавірину, присутніх на вітчизняному фармацевтичному ринку. Компонен-
ти “ефективність” і “корисність” фармакоекономічних методів були взяті із 
даних закордонних джерел. Результати дослідження свідчать, що для пацієн-
тів з “не 1” генотипом вірусу С допустимим є використання лінійних форм 
інтерферону, для пацієнтів з 1 генотипом – доцільно використовувати пегі-
льовані форми.  
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тивірусної терапії (ЕПТ) для вітчизняних пацієнтів з хронічним вірусним гепа-

титом С (ХГ С). Стандартною схемою його лікування у світі є сумісне викорис-

тання препаратів інтерферону альфа 2a / b (ІНФ) чи пегінтерферону альфа 2a / b 

(ПЕГ) та рибавірину (РБ). Використання пегільованих форм інтерферону має 

перевагу в ефективності та меншій кількості і вираженості побічних ефектів 

порівняно з лінійними формами. Однак вартість схем з ПЕГ стає на заваді їх 

широкого застосування, особливо в країнах з відсутніми державними гарантія-

ми на медичну допомогу. Співставити результати терапії з витратами на неї дає 

змогу фармакоекономічний аналіз (ФА). Тому дослідження ЕПТ ХГ С метода-

ми ФА – актуальне завдання для надання обґрунтованих рекомендацій до 

включення ЛЗ у вітчизняні страхові переліки для реімбурсації в майбутній сис-

темі обов’язкового медичного страхування. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій У вітчизняній літературі відсу-

тні відомості про проведення ФА терапії ХГ С, однак за кордоном ця тематика 

активно досліджується і публікується. У статті є посилання на результати наве-

дені в Переліку використаних джерел інформації.  

Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми. Дане до-

слідження в Україні проводиться вперше.  

Формулювання цілей статті. Провести ФА методами “Мінімізація ви-

трат”, “Витрати – ефективність”, “Витрати – корисність” ЕПТ ХГ С. 

Виклад основного матеріалу дослідження.  

1.“Мінімізація витрат” (CMA) – метод вибору дешевших альтернатив-

них ЛЗ. Оскільки схеми з ІНФ і ПЕГ мають різну клінічну ефективність, то ме-

тодом СМА були вибрані найдоступніші серед них. На даний час хворі, пере-

важно, самі оплачують лікування, тому вартість схем була розрахована за сере-

дніми цінами вітчизняних Internet-аптек на 01.06.2010 р. (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Аналіз вартості найдоступніших за СМА схем з ІНФ і ПЕГ для терапії ХГС 

Вартість 24 / 48 
тижнів терапії Препарати Схема ЕПТ 
грн. $  

*Рибарин (Фарма 
Старт) + Лаферобіон 
(Біофарма) 

[5 капс. по 200 мг на день] + [1 
фл. по 3 млн. МО 3 р. на тижд.] 9687 /  

19374 
1225 / 
2450 

Копегус (Roche)  + Пега-
сіс 180 (Roche) 

[5 табл. по 200мг на день]     + 
[1 табл. по 100 мг 1 раз на день] 

64628 / 
129256 

8170 / 
16340 

 
Примітки: 1. – схема з ІНФ з врахуванням вартості розчинника і шприців;    
                    2. – схема з ПЕГ.   
                    * – з врахуванням 1/3 знижки вартості курсової дози рибарину. 
 

Схеми ЕПТ з ІНФ є суттєво дешевшими від схем з ПЕГ лише при 

використанні вітчизняних аналогів. Вартість курсу РБ для терапії ХГ С впливає 

на вартість ЕПТ від 8,5% до 94% при лікуванні різними ІНФ та не впливає на 

вартість схем з ПЕГ, бо виробники ПЕГ при купівлі всього курсу РБ надають 

безкоштовно.  

2.“Витрати–ефективність” (CEA) – метод порівняння медичних 

технологій, який оцінює витрати для отримання неоднакового результату 

кожної з них. 

Дані складової “ефективність” у методі “витрати–ефективність” схем 

ЕПТ були взяті із закордонних джерел: 

 Найбільш клінічно ефективною при лікуванні хворих з ХГ С є 

комбінована терапія “ПЕГ + РБ” протягом 48 тижнів при генотипі 1 (Г-1) 

і протягом 24 тижнів при генотипі “не 1” (Г- “не 1”) [1, 2, 5]. 

 Під час дослідження підтверджена висока ефективність ПЕГ при 

лікуванні хворих з Г-1 (р < 0,001); одночасно при Г- “не 1” достовірних 

відмінностей зі схемою з ІФН виявлено не було (р > 0,05) [3];  

 Американськими клініцистами була досліджена різниця в ефективності 

схем при застосуванні ПЕГ порівняно із ІФН, яка становила 12 – 14% 
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сумарно при різних генотипах вірусу НСV [1], а за іншими даними – 7 – 

12% [5].  

 На думку російських вчених, клінічно ефективніша схема “ПЕГ + РБ”, 

зважаючи на високу вартість, володіє невисокою ефективністю 

додаткових витрат в цілому, але при використанні її для пацієнтів у віці 

до 30 р., при Г-1 і високому рівні реплікації HCV – економічна 

ефективність її зростає [3].  

 ПЕГ мають вищий, ніж ІНФ, клас доказовості, однак за результатами саме 

ФА вони не були включені в еталонні регулюючі переліки ЛЗ (табл. 2). 

 
Таблиця 2 

Аналіз наявності ЛЗ ЕПТ у вітчизняних та імпортних регулюючих переліках  

 

В табл. 3 показано співвідношення “витрати / ефективність” для ЕПТ ХГ 

С за вартістю найдоступніших препаратів на вітчизняному ринку.  

Отже, вартість додаткової одиниці ефективності схем з ПЕГ у 5,1 – 5,8 

раз більша, ніж з ІНФ для Г-1 та у 6,0 – 6,1 раз – для Г-“не 1” HCV.  

3. “Витрати–корисність” (CUA) -метод аналізу на основі суб’єктивної 

оцінки хворим якості життя при використанні альтернативних технологій; 

при цьому визначають кількість додаткових років, стандартизованих за якіс-

тю. 

 Російськими дослідниками було визначено, що схема з ПЕГ, в порівнянні 

зі ІФН, збільшує тривалість життя на 1 рік при Г-1 і на 0,8 – при Г-“не 1”. 

При цьому вартість додаткового року життя при використанні ПЕГ в  

INN 
Нац. 

перелік 
ОЛЗ 

Державний 
формуляр ЛЗ 

(2 випуск) 

Британсь-
кий Нац. 

Формуляр 

Формуляр 
РФ 

Перелік 
ОЛЗ 

(ВООЗ) 

Рівень до-
казовос-ті 

Пегінтерферон 
альфа-2b (2а) - + - - - А 

Інтерферон 
альфа (-2b) - + - - - В 

Рибавірин + + + + + В 
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Таблиця 3  

Результат аналізу витрати / ефективність для схем терапії ХГ С 

 
 

    порівнянні з лінійним ІНФ складає 19 845 $ при Г-1 і 12 476 $ при Г-“не 1” 

[2] . 

 Британськими дослідниками був проведений ФА, який засвідчив, що для 

пацієнтів у Великобританії рентабельним є лікування ХГ С, якщо вартість 

QALY становить до 30 000 ₤ (47 000 $), крім пацієнтів з Г-1 після 65 

років, для яких ЕПТ є нерентабельною. При цьому корисність раннього 

вибору лікування ПЕГ чи ІНФ залежала від генотипу вірусу і вартості за 

QALY: для хворих з легкою формою ХГ C і Г-“не 1” лікування ПЕГ 

порівняно з ІНФ давало користь у 0,12 QALYs (при цьому різниця витрат 

становила 3 741 ₤), з Г-1 – користь також 0,12 QALYs, а різниця витрат – 

4 064 ₤ (табл. 4) [4]. 

 Німецькі дослідники, порівнюючи “витрати – корисність” різних схем 

терапіїї ХГ С, дійшли висновку, що Німецьке Керівництво для лікаря 

повинно дозволити вибір ЕПТ лікуючому лікареві в залежності від 

генотипу вірусу, вірусологічної відповіді, особливостей пацієнта і стадії 

Схеми ЕПТ 
Алгоритм розрахування 
показника СЕR, грн. ($) 

(вартість / % СВВ) 
СЕR, грн. ($) 

Генотип 1 – 48 тижнів лікування 
ПЕГ а-2а, 180 мкг 1 р./ тижд. + 
РБ, 1,0 – 1,2 г щодня 

СЕА схеми 1 = 129 256 / 0,46  
 = 280 991 грн. (35 524 $) 

280 991 грн. 
(35 524 $) 

ПЕГ а-2в, 1,5 мкг/кг 1 р./ 
тижд.+ РБ, 0,8 мг щодня 

СЕА схеми 2 = 135 716 / 0,42  
 = 323 133 грн. (40 851 $) 

323 133 грн. 
(40 851 $) 

ІНФ а-2в, 3 млн. МО 3 р./тижд 
+ РБ 1,0 – 1,2г щодня 

СЕА схеми 3= 19 374 / 0,35  
 = 55 354 грн. (6 998 $) 

55 354 грн.   
(6 998 $) 

Генотип “не 1” – 24 тижні лікування 
ПЕГ а-2а, 180 мкг 1 р./ тижд. + 
РБ, 1,0 – 1,2 г щодня 

СЕА схеми 1 = 64 628 / 0,76  
 = 85 037 грн. (10 751 $) 

85 037 грн. 
(10 751 $) 

ПЕГ а-2в, 1,5 мкг/кг 1 р./ 
тижд.+ РБ, 0,8 мг щодня 

СЕА схеми 2 = 67 858 / 0,82  
 = 82 754 грн. (10 462 $) 

82 754 грн. 
(10 462 $) 

ІНФ а-2в, 3 млн. МО 3 р. / 
тижд. + РБ, 1,0 – 1,2 г щодня 

СЕА схеми 3* = 9 687 / 0,70 =  
 = 13 839 грн. (1 750 $) 

13 839 грн.   
(1 750 $) 
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хвороби, співставляючи економічну користь. Порівнюючи з нелікованими 

хворими ХГ С, лікування ПЕГ+ РБ збільшувало стандартизовану 

тривалість життя на 5,2 QALYs при вартості 3 200 ₤ за QALY [6].  

 
Таблиця 4 

Середній пожиттєвий QALY і середні пожиттєві витрати різних стратегій 

лікування пацієнтів з легкою формою ХГ С 

Генотип 1 Генотип не 1 
Стратегія лікування 

QALYs Витрати 
(₤)  QALYs Витрати 

(₤ ) 
Пацієнти ліковані: ІНФ а-2b + РБ 
порівняно з нелікованими  15.17 14 883 15.79 11 343  

Пацієнти ліковані: ПЕГ а-2b + РБ  
порівняно з нелікованими 15.29 18 897  15.91 15 084  

 

Як вказують отримані результати, дані ФА за методом “витрати–

корисність” дуже різняться за країнами. Тому пряма екстраполяція закордонних 

даних потребує корекції, оскільки існують макроекономічні – законодавчі, фі-

нансово-страхові, медико-технологічні відмінності в системах соціального за-

безпечення і ОЗ населення різних країн. Так, для системи державного медично-

го страхування Російської Федерації більш економічно доцільною є схема з 

ІНФ, порівняно з ПЕГ, хоча остання і рекомендована для певної категорії хво-

рих [3].  

Висновки з даного дослідження та перспективи подальших розвідок: 

1. Терапія ХГ С повинна бути індивідуальною: пацієнтам з Г-“ не 1”, як по-

казують результати ФА, можливим є призначення схем з ІФН, пацієнтам з   Г-1 

– доцільним є використання ЕПТ з ПЕГ сумісно з РБ для обох схем. 

2. Вважаємо за доцільне рекомендувати проведення аналізу ефективності 

вітчизняних препаратів інтерферону на базі вітчизняних клінік за стандартними 

методиками для одержання власних результатів, а не запозичення закордонних. 
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Постановка проблеми. На даний час у зв’язку з поширеністю залучення 

до процесу фармакотерапії провізорів, активно проводиться фармацевтична 

профілактика на рівні не лише аптечних закладів, а й амбулаторій і стаціонарів. 

При цьому провізор несе відповідальність за надану інформацію про 

особливості призначення ліків, дозування, показання, протипоказання, тощо, 

оскільки виконує консультативну функцію і є носієм інформації про 

ефективність, безпечність, доцільність використання конкретних лікарських 

засобів (ЛЗ) при певних нозологіях, в т.ч. і захворювань кардіологічного 

Сьогодні професійна діяльність провізорів визначається вимогами 
належної аптечної практики, а також необхідністю орієнтації на хворого. 
Провізори в рамках своєї компетенції мають виконувати функції, що сприя-
тимуть раціональному призначенню та застосуванню лікарських засобів, а в 
кінцевому рахунку – покращенню якості життя хворих. Виконуючи ці 
функції, вони здійснюють фармацевтичну опіку. Керуючись вимогами 
фармацевтичної опіки, володіючи певним рівнем фармакоекономічних знань, 
медико-біологічними, хіміко-фармацевтичними аспектами використання 
ліків, клінічний провізор здатний підняти рівень фармацевтичного забезпе-
чення хворих при проведенні методик первинної, вторинної чи третинної 
профілактики, здійснити належний рівень фармацевтичного обслуговування, 
провести інформаційну та консультативну роботу щодо основних аспектів 
використання лікарських засобів на рівні стаціонару, амбулаторії та іншого 
закладу охорони здоров’я для проведення національних програм 
профілактики, лікування, рекомендацій світових кардіологічних товариств. 



 66 

профілю. Тому питання залучення провізорів (особливо клінічних) до 

раціональної фармакотерапії та профілактики хвороб в сучасних умовах є вкрай 

актуальним. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Починаючи з 70-х років ми-

нулого сторіччя у фармацевтичну термінологію міцно увійшло поняття 

«клінічна фармація» як один із напрямів реалізації стратегії ВООЗ щодо ство-

рення умов для максимального та повноцінного використання потенціалу 

провізора [2]. Відповідно, спочатку у США, Італії, а згодом у Німеччині, 

Франції, Польщі та інших країнах почали готувати спеціалістів з клінічної 

фармації – клінічних провізорів, всебічно обізнаних про сучасні аспекти вико-

ристання ЛЗ відповідно до умов проведення новітніх методик діагностики, 

профілактики та лікування хворих, що перебувають на стаціонарному та амбу-

латорному лікуванні. Після ліцензування даного напряму фармацевтичної 

діяльності в нашій країні у 1999 р., клінічних провізорів почали готувати у ряді 

ВУЗів України. Ідея була реалізована в Національному фармацевтичному 

університеті (м.Харків). У 2001 р. до підготовки клінічних провізорів долучи-

лись Львівський, Вінницький, Тернопільський та Кримський медичні 

університети, а також Буковинська та Дніпропетровська медичні академії.  

Робота клінічних провізорів, перш за все, скерована на співпрацю з 

лікарем, тобто клінічний провізор бере активну участь на етапах вивчення 

анамнезу хвороби, історії її розвитку, індивідуального підбору діагностичних та 

профілактичних заходів і окремо – фармакотерапії. Клінічний провізор – це 

більше, ніж звичайний спеціаліст загальної фармації, який дотримується у своїй 

функціональній діяльності положень належної аптечної практики. Це 

спеціаліст, який постійно керується постулатом «не нашкодь».  

В рамках фармацевтичної опіки – комплексної програми взаємодії 

провізора та лікаря протягом усього періоду фармакотерапії, починаючи від 

моменту відпуску ЛЗ до повного завершення терапевтичної дії препарату [8], 

досягається основна мета якісної ефективної терапії хворого за допомогою ліків 

(як на рівні стаціонару, так і на рівні амбулаторії та інших медико-
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профілактичних закладів) – покращання рівня фармацевтичного обслуговуван-

ня та якості життя хворого.  

На сьогоднішній день захворювання серцево-судинної системи (ССЗ) в 

Україні – найважливіша медико-соціальна проблема у зв’язку з тяжкими 

наслідками, що призводять до втрати працездатності, інвалідизації та 

погіршення якості життя. Серцево-судинна патологія досить повно відображає 

стан здоров’я всього населення [6]. Фактично в Україні кожна 125-та людина 

має проблеми зі здоров’ям, пов’язані з роботою серця. 

Основні напрямки реорганізації системи охорони здоров’я відображені в 

«Концепції розвитку охорони здоров’я населення України», затвердженій Ука-

зом Президента України в 1999 р. Шляхи її реалізації визначено в міжгалузевій 

комплексній програмі «Здоров’я нації» на 2002-2011 рр. [3], найважливішим 

напрямком якої визначено профілактику. 

В той час, як в багатьох розвинутих країнах світу протягом останніх 

десятиліть завдяки успіхам профілактичної медицини значно зменшились 

захворюваність і смертність від захворювань серцево-судинної системи (атеро-

склерозу, ішемічної хвороби серця, порушення ритму і провідності серця, 

інсульту тощо), в нашій країні ці показники лишаються незмінними, а по окре-

мих нозологіях навіть погіршились [4], що підтверджують офіційні статистичні 

дані, які постійно публікуються в наукових джерелах інформації. 

Існуючі національні програми з профілактики та лікування серцево-

судинних захворювань (ССЗ) країн Данії, Польщі, Росії, рекомендації 

Європейського товариства кардіологів, Американської Асоціації Кардіологів [1, 

6, 10, 12] та ін. покладені в основу програм з профілактики та рекомендацій 

Українського товариства кардіологів. Причому, як зазначається в таких 

профілактичних програмах, до профілактики повинні залучатися усі особи, 

задіяні в процесі фармакотерапії, що працюють в закладах охорони здоров’я 

[9], а сама профілактика має розпочинатися на рівні родини з дитинства. 

Загально відомо, що попередити захворювання значно легше, ніж потім 

його лікувати. Недостатній рівень проведення заходів з охорони здоров’я, 
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профілактики захворювань, які проводяться на різних соціальних щаблях, і 

обумовлює сумні статистичні дані щодо СС - захворюваності в нашій країні. 

Тому основними цілями нашого дослідження було встановити місце і 

роль клінічного провізора на усіх етапах профілактики ССЗ, проведення якої 

регламентовано сучасними програмами профілактики, Рекомендаціями 

українського товариства кардіологів, затверджених на національному законо-

давчому рівні. 

Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми. На даний 

час в Україні існує базова стратегія підготовки клінічних провізорів, комплекс 

професійно-орієнтованих дисциплін з дидактичним забезпеченням (програми, 

підручники та навчальні посібники; кваліфіковані викладачі з клінічної 

фармації,  в тому числі доктори та кандидати наук, матеріально - технічна база). 

Вагомим є те, що роль та функції майбутніх клінічних провізорів в системі охо-

рони здоров’я вже сформовані. Але проблемним залишається питання щодо 

конкретних закладів охорони здоров’я (стаціонар, поліклініка, аптека), де 

клінічні провізори могли би реалізувати свої теоретичні знання та практичні 

навички, адже професійна діяльність провізорів визначається вимогами 

належної аптечної практики і необхідністю орієнтації на хворого. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Традиційно профілактичні 

заходи поділяють на первинні, вторинні і третинні. Так, первинна профілактика 

спрямована на попередження захворювання: в першу чергу – запобігання дії 

факторів ризику, що призводять до розвитку явних клінічних ознак хвороби 

(гіподинамії, ожиріння, гіперхолестеринемії, гіпертонії, тютюнопаління, зло-

вживання алкоголем тощо). Вторинна профілактика проводиться з метою зни-

ження ускладнень вже існуючого захворювання, покращення його клінічного 

перебігу та прогнозу і включає проведення ряду медико-діагностичних проце-

дур, що дозволяють виявити патологію у безсимптомних осіб. Типовим при-

кладом може бути скринінг гіперліпідемій для зменшення ризику розвитку 

ішемічної хвороби серця. Третинна профілактика включає заходи із запобігання 

прогресуванню та зменшення активності вже діагностованого захворювання [5].  
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На всіх етапах профілактики проводиться певна фармакотерапія, в т.ч. і 

медикаментозна, що вимагає активного залучення клінічного провізора до да-

ного процесу. Обумовлено це, перш за все, тим рівнем знань, яким володіє 

клінічний провізор з клінічної фармакології, сумісності ЛЗ, методів оцінки 

клінічної ефективності препаратів, методологій прогнозування та попереджен-

ня факторів ризику розвитку побічної дії ліків, можливих шляхів їх корекції і 

взаємозаміни. До того ж, в плані доказової медицини, провізор зобов’язаний 

оцінити і розрахувати ефективність, безпечність і економічну вигідність певної 

фармакотерапевтичної методики [7, 11].  

Так, на рівні первинної профілактики, основним аспектом діяльності 

клінічного провізора є проведення і надання рекомендацій щодо оздоровлення, 

зміни способу життя, виявлення і усунення існуючих факторів ризику, 

постійний контроль за додержанням рекомендацій медикаментозного 

профілактичного лікування, роз’яснювальна та консультативна допомога з пи-

тань застосування ЛЗ лише з профілактичною метою, що дозволить 

підтримувати належний стан здоров’я та рівень якості життя і сприяти попе-

редженню розвитку серцево-судинної патології та супутніх захворювань. 

Активне лікування вже існуючого захворювання і можливий розвиток не-

гативних явищ (внаслідок передозування, побічної дії ліків, несумісності тощо) 

веде до значних економічних витрат, тому в обов’язки провізора при 

проведенні профілактичних медикаментозних заходів і усуненні побічних дій 

ліків при комплексній фармакотерапії, є підбір певних фармакоекономічних 

методик. 

На рівні вторинної профілактики в повному обсязі лише клінічний 

провізор здатний провести раціоналізацію застосування лікарських препаратів 

для попередження вживання хворими занадто високих доз ЛЗ, несумісних 

поєднань, а також скоригувати дози і способи вживання для таких груп хворих, 

як вагітні жінки, діти та геріатричні хворі, визначити оптимальні умови і спосо-

би вживання лікарських засобів тощо. 
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При виборі засобів початкової терапії, що можна розглядати як елемент 

вторинної профілактики, необхідно враховувати весь спектр факторів ризику, 

ураження органів-мішеней і наявність супутніх патологій, оскільки деякі з них 

вимагають індивідуального підходу до хворого. Ситуації необхідного вибору 

препаратів повинні висвітлюватися провізорами з усіх боків і за 

рекомендаціями багатьох кардіологічних асоціацій – документально декларува-

тись і фіксуватись. По можливості препарат вибору має не лише полегшувати 

перебіг і прогноз захворювання, але й покращувати в результаті показники 

якості життя. На практиці активно використовується поняття «ризик-стратегії», 

що реалізується шляхом диференційованого індивідуального підбору 

конкретної фармакотерапії. 

Крім того, багато хворих не погоджується на проведення скринінгових, 

медико-діагностичних профілактичних програм, що потребує надання 

необхідного рівня інформації щодо важливості таких процедур, і, в свою чергу, 

збільшення об’єму консультативної роботи з боку клінічного провізора. 

Висновки та перспективи подальших розвідок. Отже, клінічний 

провізор, дотримуючись основних вимог національних програм профілактики, 

лікування, рекомендацій світових кардіологічних товариств, керуючись вимо-

гами фармацевтичної опіки, володіючи певним рівнем фармакоекономічних 

знань, медико-біологічними, хіміко-фармацевтичними аспектами використання 

ліків, здатний підняти рівень фармацевтичного забезпечення хворих при 

проведенні методик первинної, вторинної чи третинної профілактики, 

здійснити належний рівень фармацевтичного обслуговування, провести 

інформаційну та консультативну роботу щодо основних аспектів використання 

ЛЗ на рівні стаціонару, амбулаторії та іншого закладу охорони здоров’я. 
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Проведений інтегрований АВС/частотний/VEN аналіз лікарських препа-

ратів (ЛП), які призначали в дитячій лікарні м. Харкова для лікування ринофа-
рингіту (РФ) показав, що до групи А увійшла найбільша частка препаратів 
(40,74%) переважно закордонного виробництва, витрати на які склали 80,37% 
від загальних витрат. До групи В увійшло 23 ЛП, витрати на які склали 
14,92%. До групи С увійшло 25 ЛП, що склали 4,71% витрат. Лідерами за кіль-
кістю лікарських призначень при лікуванні РФ у дітей стали ЛП з групи А: ві-
тамін С (14 призначень) та Біопарокс (10 призначень), що вказує на перевагу 
етіотропної терапії у комплексному лікуванні РФ, спрямованої на підвищення 
імунного захисту та боротьбу з інфекцією. За результатами VEN-аналізу, всі 
препарати наявні у ІІ-му Національному формулярі України та лише 8 ЛП 
увійшло до Національного переліку основних лікарських засобів та засобів ме-
дичного призначення. 

 
Ключові слова: фармакоекономічний аналіз, лікарські препарати, ринофа-

рингіт, АВС, частотний і VEN аналіз. 
 

Постановка проблеми у загальному вигляді та її зв'язок з важливими 

науковими або практичними питаннями. За даними ВООЗ 90% населення 

Земної кулі щорічно хворіють на гострі респіраторні захворювання (ГРЗ). Це 

найпоширеніші захворювання не тільки в структурі інфекційних хвороб, а й у 

структурі загальної захворюваності [7].  

Щорічно  в Україні мільйони людей витрачають багато часу, сил та, що 

не менш важливо для сучасного стану економіки, коштів на усунення симпто-

мів ГРЗ.  Для кожної людини отримання максимального терапевтичного ефекту 

при мінімальних витратах є досить логічним. Але, високий рівень захворюва-
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ності, часті хронізація та ускладнення, що вимагають тривалого застосування 

препаратів, свідчать про значні економічні втрати як для пацієнтів, так і для  

держави.  

Гостре респіраторне захворювання може мати декілька проявів. Одним із 

проявів ГРЗ є ринофарингіт (РФ) [6, 7]. Ринофарингіт – запалення слизової обо-

лонки носоглотки, клінічними симптомами якого є закладеність та виділення з 

носа, відчуття першіння і болю в горлі при ковтанні, осиплість голосу. Частіше 

на РФ хворіють діти. Це одне із найпоширеніших захворювань серед дітей ран-

нього та дошкільного віку. До факторів, що призводять до розвитку РФ, відно-

сять: зниження імунітету, недостатність вітамінів в організмі, сезонне розпо-

всюдження вірусів, переохолодження, контактування з інфікованою людиною, 

порушення режиму відпочинку та харчування, недостатньо зволожене повітря в 

приміщенні, стреси тощо [1, 2]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких започатковано 

розв’язання даної проблеми і на які спирається автор. Збудниками РФ най-

частіше є віруси, які прокладають дорогу для бактерій. Для уникнення усклад-

нень, лікування РФ необхідно розпочинати вчасно. Лікування РФ повинно бути 

комплексним, тобто спрямованим на різні ланки патогенезу цього захворюван-

ня і повинно включати [3, 5, 6]:   

1) симптоматичне лікування, що знижує інтоксикацію, покращує загаль-

ний стан хворого (дієта, гарячі ванночки для ніг, полоскання горла, інгаляціі з 

ефірними оліями, тощо); 

2) патогенетичне лікування, спрямоване на усунення болю, запалення, 

набряку, температури (судинозвужуючі ЛП коротким курсом, місцеві антисеп-

тики та анестетики, комбіновані НПЗП); 

3) етіотропну терапію, яка усуває збудників РФ та підвищує імунітет 

(противірусні препарати, вітаміни та імуностимулятори, місцеві антибіотики, 

які на фармацевтичному ринку представлені лише ЛП Біопарокс). 

Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми, котрим 

присвячена стаття. Проведення фармакоекономічної оцінки лікування запаль-
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них захворювань носа і горла у дітей та обґрунтування доцільності вибору тих 

чи інших ЛП з метою оптимізації витрат є актуальним на  сьогоднішній день 

[8]. Висока захворюваність дітей на РФ та відсутність достатньої інформації 

про стандарти лікування або методичні рекомендації для лікування РФ у дітей 

вказує на невирішеність даного питання і потребує визначення ЛП, які часто 

призначаються лікарями як на основі емпіричних даних з власної практики, так 

і на основі даних доказової медицини. 

Формулювання цілей (завдання) статті. Метою даної роботи було про-

ведення аналізу споживання ЛП, що використовують для лікування РФ у дітей 

за допомогою інтегрованого АВС/VEN/частотного аналізу. 

Виклад основного матеріалу дослідження (методів та об’єктів) з об-

грунтуванням отриманих результатів. Для проведення АВС-аналізу в дитя-

чій лікарні м. Харкова використовували 47 історій хвороб дітей віком від 6-ти 

місяців до 14 років з основним діагнозом РФ за період листопад 2010 року – сі-

чень 2011 року. Аналіз здійснювали за листами призначень лікарських препара-

тів дітям. При проведенні АВС-аналізу в лікарні враховували: 

1. Найменування ЛП (непатентоване та торгове). 

2. Кількість ЛП, виписаного хворому і тривалість лікування.  

3. Частоту призначення кожного препарату (частотний аналіз). 

4. Середню роздрібну вартість за 1 упаковку препарату. 

Для кожного препарату розраховували вартість курсу лікування і за наро-

стаючим відсотком від загальної вартості всіх препаратів виділяли групу А 

(80% витрачених коштів), групу В (15% витрачених коштів та групу С (5% ви-

трачених коштів) [10]. Поряд з АВС- та частотним аналізом був проведений 

VEN-аналіз, що дозволяє розподілити ЛП на три групи відповідно до важливос-

ті їх призначення для лікування захворювання. Виходячи з того, що проведений 

пошук стандартів або методичних рекомендацій для лікування РФ у дітей не 

дав результатів, ми проводили формальний VEN-аналіз за наявністю ЛП в 2-му 

Державному формулярі лікарських засобів [4] і Національного переліку основ-

них лікарських засобів та засобів медичного призначення [8]. 
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Всього було призначено 81 ЛП, що належать до 17 фармакологічних 

груп. Серед увсіх призначень у 21,28% хворих дітей РФ був ускладнений трахе-

їтом, а у 25,53% дітей РФ розвивався на тлі ГРЗ. Загальні витрати  на курс ліку-

вання 47 дітей склали 8557,4 грн. Найменш витратним із призначених ЛП був 

капілярьостабілізуючий засіб – Аскорутин (1,04 грн.), найдорожчим - комплек-

сний вітамінний препарат Вітрум (93,59 грн.). 

Проведений  АВС-аналіз показав (таблиця 1), що до групи А увійшло 33 

ЛП (рис.1), що склало 40,74% від загальної кількості призначених препаратів, 

на які було витрачено 80,37% усіх коштів. До групи А увійшли переважно ан-

тибактеріальні, імуностимулюючі, антисептичні ЛП, пробіотики та протизапа-

льні засоби.  

Таблиця 1 

АВС/частотний аналіз ЛП в лікарні за історіями хвороб дітей з РФ 

№  Торгова назва лікарсь-
кого препарату 

Вартість 
курсу на 
1 дити-
ну, грн.  

Частота 
призна-

чень 

Зага-
льна 

варті-
сть, 
грн. 

% ви-
трат 

на ЛП 

% на-
копи-

чуваль-
ний Гр

уп
а 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1 Арбідол 0,1г №10 140,05 4 560,2 6,55% 6,55% 

2 
Гівалекс р-н д/полоск, 
фл 125 мл 70,55 7 493,85 5,77% 12,32 

3 
Делуфен, спрей назал.  
фл. 20 мл 69,27 6 415,62 4,86% 17,18 

4 
Декатилен табл 
д/розсмокт №20 54,55 7 381,85 4,46% 21,64 

5 
Лісобакт табл 
д/розсмокт №10 72,32 5 361,6 4,23% 25,87 

6 
Аугментин табл п/о 
875мг +125мг, №14  87,45 4 349,8 4,09% 29,96 

7 
Аміксин табл. 0,125 г, 
№3 57,3 6 343,8 4,02% 33,98 

8 Лінекс капс. фл., №32 46,7 7 326,9 3,82% 37,8 
9 Супрадин табл п/о №30 66,41 4 265,64 3,10% 40,9 

10 Лактовіт капс., №30 132,42 2 264,84 3,09% 43,99 
11 Біо гая табл №20 125,3 2 250,6 2,93% 46,92 
12 Імунал табл. №20 48,2 5 241 2,82% 49,74 
13 Доктор Мом фл. 100 мл 96,32 2 192,64 2,25% 51,99 

14 
Проспан табл шип. 65 
мг №10 55,85 3 167,55 1,96% 53,95 

  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
Г
р
у
п
а 
А 
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Продовження табл. 1 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 

15 
Аугментин табл. п/о  
625 мг,№14 40,6 4 162,4 1,90% 55,85 

16 
Біопарокс спрей 50 мг/10 
мл 16,03 10 160,3 1,87% 57,72 

17 
Цефодокс табл. п/плів.  
100 мг, №10 77,43 2 154,86 1,81% 59,53 

18 
Вітамін С  табл. д/жув.  
500 мг  №30 10,57 14 147,98 1,73% 61,26 

Г
р
у
п
а
 
А 
 

 …       

33 
Аква маріс 30 мл, 200 
доз 9,1 9 81,9 0,96% 80,37  

34 
Синекод сироп 1,5 мг/мл 
фл. 200 мл 81,69 1 81,69 0,95% 81,32 

35 Інгаліпт аер 30 мл  7 79,94 0,93% 82,25 

36 
Макропен табл.400 мг, 
№16 39,34 2 78,68 0,92% 83,17 

37 
Ектерицид р-н д/зовніш. 
застос 50 мл 13,12 6 78,72 0,92% 84,09 

38 
Фервекс пор. д/п р-ну  
д/перор. застос. №8 38,7 2 77,4 0,90% 84,99 

39 
Назол адванс спрей на-
зал. 0,05%  фл. 15 мл, №1 25,33 3 75,99 0,89% 85,88 

40 Амізон 0,125 г, №20 23,3 3 69,9 0,82% 86,7 

41 
Колдрекс пор. д/п р-ну  
д/перор. застос. 5 г, №10 33,99 2 67,98 0,79% 87,49 

42 Біфі-форм табл., №30 63,6 1 63,6 0,74% 88,23 

 
 
 
 
 
 
 
 

Г 
р 
у 
п 
а 
 

 В 
 

 …       

56 
Ефізол табл. д/розсм., 
№20 16,28 2 32,56 0,38% 95,29  

57 Алерон 5 мг №10 15,33 2 30,66 0,36% 95,65 

58 
Фармазолін крап. Назал. 
0,1 %  фл. п/э 10 мл 7,75 4 31 0,36% 96,01 

59 
Трахісан табл. д/розсм., 
№20 27,25 1 27,25 0,32% 96,33 

60 
Йогурт в капсулах капс 
№60 25,69 1 25,69 0,30% 96,63 

61 Тонзилотрен табл №20 25,28 1 25,28 0,30% 96,93 
62 Синупрет др., №50 23,31 1 23,31 0,27% 97,2 

 …      

81 
Септефрил табл. 0,2 мг 
№10 3,01 1 3,01 0,04% 100,00 

 
Г 
р 
у 
п 
а 
 

С 
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Рис. 1. Лікарські препарати з групи А, які були призначені для лікування 

РФ. 

 

Переважна більшість ЛП з групи В - антисептики, місцеві протизапальні, 

судинозвужуючі та антигістамінні засоби. До групи В увійшли 23 ЛП (рис.2), 

що склали 28,40% від зальної кількості призначених препаратів, на які було ви-

трачено 14,92% усіх коштів.  

 
Рис. 2. Лікарські препарати з групи В, які були призначені для лікування 

РФ. 

 

До групи С увійшли 25 ЛП, що склали 30,86% від загальної кількості 

препаратів (рис.3) переважно з протикашльовою, судинозвужуючою та  проти-

запальною дією. На ЛП з групи С було витрачено 4,71% усіх коштів.  

 
Рис. 3. Лікарські препарати з групи С, які були призначені для лікування 

РФ. 
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Згідно з даними частотного аналізу, лікарі для терапії РФ у дітей більш ча-

сто призначали ЛП, що входять до груп А і В, які вважаються високовартісними 

препаратами, оскільки більшість з них закордонного виробництва.  

Серед лідерів за кількістю лікарських призначень при лікуванні РФ у ді-

тей стали вітамін С та Біопарокс (14 і 10 призначень відповідно), що вказує на 

перевагу етіотропної терапії у лікуванні РФ, спрямованої на підвищення імун-

ного захисту за рахунок вживання вітаміну С та боротьбу з інфекцією шляхом 

застосування місцевого антибактеріального препарату з основним діючим ком-

понентом фузифунгін. Такий підхід свідчить про достатній клінічний досвід за-

стосування даних препаратів, що узгоджується з принципами доказової меди-

цини [9].  

За результатами формального VEN-аналізу всі препарати наявні у ІІ-му 

Державному Формулярі лікарських засобів і лише 8 із 81 ЛП входять до Націо-

нального переліку основних лікарських засобів та засобів медичного призна-

чення [8]. Згідно з отриманими даними, до групи А увійшло 4 життєво-

необхідних ЛП, до груп В і С - по 2 життєво-необхідних ЛП (табл. 2). 

Таблиця 2 

Життєво-необхідні ЛП, що були  використані для лікування РФ у дітей 

№ 
п/
п 

Торгова 
назва ЛП 

МНН 
ЛП 

Вартість 
на 1 

дит.,грн. 

Частота 
призна-

чень 

АВС 
ранг 

Фармакологіч-
на група 

1 2 3 4 5 6 7 
1 Арбідол Арбідол 140,05 4 А Противірусний 

ЛП 
2 Аугментин 

1000 мг 
Амоксици-

лін+клавулан
ова кислота 

87,45 4 А Антибактеріа-
льний ЛП 

3 Аугментин 
625 мг 

Амоксици-
лін+клавулан
ова кислота 

40,6 4 А Антибактеріа-
льний ЛП 
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Продовження таблиці 2 
 

1 2 3 4 5 6 7 
4 Вітамін С Кислота 

аскорбінова 
10,57 14 А Вітаміни 

5 Ектерицид Ектерицид 13,12 6 В Антисептичний ЛП 
6 Амізон Амізон 23,3 3 В Противірусний ЛП 
7 Амброксол Амброксол 5,3 3 С Відхаркувальний 

ЛП 
8 Лоратадин Лоратадин 5,27 1 С Антиалергічний 

ЛП 
 

Висновки з даного дослідження та перспективи подальших розвідок у 

даному напрямку. Проведений  АВС-аналіз препаратів, призначених для ліку-

вання РФ у дітей показав, що до групи А увійшли переважно антибактеріальні, 

імуностимулюючі, антисептичні препарати, пробіотики та протизапальні засоби 

(33 ЛП), що склали  80,37% загальних витрат. Переважна більшість препаратів 

з групи В - антисептики, місцеві протизапальні, судинозвужуючі та антигіста-

мінні засоби (23 ЛП), що склали 14,92% витрат. До групи С переважно увійшли 

протикашльові, судинозвужуючі, седативні та  протизапальні  препарати (25 

ЛП), що склали 4,71% витрат. Лідерами за кількістю лікарських призначень для 

лікування РФ у дітей стали: вітамін С (14 призначень) та Біопарокс (10 призна-

чень). За результатами VEN-аналізу всі препарати наявні у ІІ-му Національно-

му формулярі України та лише 8 ЛП увійшли до Національного переліку осно-

вних лікарських засобів та засобів медичного призначення [8]. Наступним ета-

пом роботи буде проведення АВС/частотного та VEN-аналізу ЛП для лікування 

РФ в аптеці та співставлення отриманих результатів в аптеці і ЛПЗ з метою 

аналізу раціонального використання лікарських засобів та економії коштів 

споживачів. 
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ОЦІНКА МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ  

 НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ, ЩО УСКЛАДНЕНА ДИСЦИРКУ-

ЛЯТОРНОЮ ЕНЦЕФАЛОПАТІЄЮ,  

З ПОЗИЦІЙ АВС-, VEN- ТА ЧАСТОТНОГО АНАЛІЗУ 
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Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

gerasimowa.o@yandex.ua 
 

Проведена комплексна оцінка реальних фінансових витрат на фармакоте-
рапію хворих з артеріальною гіпертензією, ускладненою дисциркуляторною 
енцефалопатією, в кардіологічному відділенні однієї із клінік м. Харкова. За 
допомогою АВС-, VEN- та частотного аналізів проаналізована структура витрат 
на фармакотерапію артеріальної гіпертензії, ускладненої дисциркуляторною 
енцефалопатією, визначені переваги лікарів при призначенні фармакотерапії 
пацієнтам з даним захворюванням, дана оцінка ступеня відповідності реальної 
клінічної практики в кардіологічному відділенні лікарні діючим українським 
клінічним протоколам лікування артеріальної гіпертензії та дисциркуляторної 
енцефалопатії. Встановлено, що фінансові витрати на фармакотерапію пацієн-
тів на АГ, ускладнену ДЕ, в даному відділенні є  раціональними та економічно 
доцільними. 

 
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, дисциркуляторна енцефалопатія, 

фармакоекономіка, комплексна оцінка витрат. 
 

Постановка проблеми у загальному вигляді та її зв'язок із важливи-

ми науковими або практичними питаннями. Артеріальна гіпертензія  (АГ) - 

один зі станів, який відноситься в усьому свiтi до так званих "хвороб 

цивiлiзацiї". Майже 20-25% всього дорослого населення має підвищений арте-

ріальний тиск, тобто страждає на ту чи іншу форму АГ. В Україні зареєстрова-

но понад 11 млн. хворих на АГ [1], щорічно захворювання вперше виявляється 

приблизно у 1 млн. пацієнтів [9]. Саме по собі підвищення артеріального тиску 

часто перебігає безсимптомно i проявляється лише тяжкими ускладненнями. До 

найбільш розповсюджених та витратних ускладнень АГ відносяться: ішемічна 
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хвороба серця, хронічна серцева недостатність, цереброваскулярні захворюван-

ня (гостре та хронічне порушення мозкового кроовообігу), гіпертонічна дисци-

ркуляторна енцефалопатія з розвитком деменції,  ураження нирок з наступним 

формуванням хронічної ниркової недостатності.  

Цереброваскулярні захворювання зустрічаються у 63,7% хворих на АГ 

[14]. З них третина хворих – люди працездатного віку. Основна кількість цере-

броваскулярних захворювань - це хронічні повільно прогресуючі форми дисци-

ркуляторної енцефалопатії (ДЕ), яка часто призводить до інвалідізації хворих та 

зниження якості життя [5,6,19].  

Лікування АГ та її ускладнень, в тому числі ДЕ, супроводжуються знач-

ними витратами, як з боку держави, так і самого пацієнта [3]. Так, економiчнi 

збитки, обумовленi лікуванням, тимчасовою непрацездатнiстю, iнвалiднiстю та 

передчасною смертнiстю вiд АГ в США складають понад 3 млрд. доларів, у 

Швеції – 1,4 млрд. доларів, в Іспанії – 1,61 млрд. доларів [16]. Витрати на ліку-

вання ДЕ в розвинутих країнах світу складають близько 4-5% всіх витрат на 

охорону здоров'я [6].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких започатковано роз-

в'язання даної проблеми і на які спирається автор. Фармакоекономічні аспе-

кти медикаментозної терапії АГ активно вивчаються в Росії та Україні 

2,4,7,12,13,15,16,20. Фармакоекономічний аналіз терапії ДЕ, а також АГ, 

ускладненої ДЕ, викликав інтерес тільки у невеликої кількості російських вче-

них [6,17,18]. В цих роботах представлені результати досліджень, проведених 

за допомогою методів «загальна вартість захворювання» [17,18], «мінімізація 

витрат» [4], «витрати-ефективність» [2,6,7,12,13,15,16,18,20].  

Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми, котрим 

присвячена стаття. Отже, наукові роботи, присвячені оцінці реальної клінічної 

практики лікування хворих на АГ, ускладнену ДЕ, за допомогою фармакоеко-

номічних методів АВС-, VEN- та частотного аналізів, відсутні в доступних 

джерелах літератури. 
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Формулювання цілей (завдання) статті. Мета даної роботи – провести 

комплексну оцінку реальних фінансових витрат на фармакотерапію хворих з 

АГ, ускладненою ДЕ, в кардіологічному відділенні однієї із клінік м. Харкова. 

Завдання дослідження включали:  

 аналіз структури витрат на фармакотерапію АГ, ускладненої ДЕ, за до-

помогою АВС-аналізу; 

 визначення переваг лікарів при призначенні фармакотерапії пацієнтам на 

АГ, ускладнену ДЕ, на грунті результатів частотного аналізу; 

  оцінку ступеня відповідності реальної клінічної практики в кардіологіч-

ному відділенні лікарні діючим українським клінічним протоколам ліку-

вання АГ, ускладненої ДЕ, за допомогою VEN-аналізу. 

Виклад основного матеріалу дослідження (методів та об'єктів) з об-

ґрунтуванням отриманих результатів.  Ретроспективний аналіз лікарських 

призначень пацієнтам на АГ, ускладнену ДЕ, проведено за допомогою 100 істо-

рій хвороби пацієнтів віком від 34 до 82 років, що проходили лікування в кар-

діологічному відділенні однієї із клінік м. Харкова протягом 2010 року. У 1,1% 

пацієнтів, історії хвороби яких були проаналізовані, окрім АГ та ДЕ, був поста-

влений також діагноз - залізодефіцитна анемія, у 3,4% - гастрит типу В, у 4,3% - 

хронічне обструктивне захворювання легенів,  у 10,2% - остеоартроз, у  7,2% - 

ішемічна хвороба серця.   

Комплексну оцінку реальних фінансових витрат на фармакотерапію хво-

рих з АГ, ускладненою ДЕ, проводили за допомогою допоміжних видів фарма-

коекономічного аналізу: АВС-, VEN- та частотного аналізів.  

АВС-аналіз передбачає ранжування лікарських препаратів (ЛП) в залеж-

ності від частки витрат на кожний з них в загальній структурі витрат з виділен-

ням трьох груп:  А – ЛП, на які припадає 80% витрат, В – ті, що потребують 

15% коштів, С – ті, витрати на які складають 5% від загальних витрат на всі до-

сліджувані препарати. Частотний аналіз — це оцінка частоти застосування того 

чи іншого ЛП при лікуванні пацієнтів з певним захворюванням в лікувально-

профілактичному закладі [8,11]. В даній роботі АВС- та частотний аналізи про-
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водили як за торговими найменуваннями (ТН) ЛП, так і за їх міжнародними не-

патентованими назвами (МНН).  VEN-аналіз передбачає розподіл ЛП за ступе-

нем їх значущості на три групи: V (vital) – життєво необхідні, E (essential) - ва-

жливі,  N (non-essential) – другорядні. Висновок щодо належності ЛП до однієї з 

вищезазначених груп роблять на грунті результатів експертного або формаль-

ного VEN-аналізів [8,11]. В даній роботі VEN-аналіз проводили за «формаль-

ною» ознакою: визначали наявність ЛП в діючих українських клінічних прото-

колах лікування АГ та ДЕ, а також супутніх захворювань (залізодефіцитної 

анемії, гастриту типу В, хронічного обструктивного захворювання легенів, ос-

теоартрозу, ішемічної хвороби серця [10]. При наявності ЛП у зазначених нор-

мативних документах він отримував індекс «V», при відсутності  –  «N»  

Для визначення вартості ЛП, які призначались пацієнтам на АГ, усклад-

нену ДЕ, використовували середні оптові ціни їх упаковки (за даними інформа-

ційної системи «Лікарські засоби» компанії «Моріон» (за станом на січень 2011 

року) з урахуванням середньої роздрібної надбавки 9. 

За результатами аналізу історій хвороб пацієнтів на АГ, ускладнену ДЕ,  

було визначено 102 ЛП (76 МНН) 35 фармакологічних груп. Серед них 66 ЛП  

використовувались для основного захворювання (АГ+ДЕ), 10 ЛП – для ліку-

вання супутніх захворювань, 23 ЛП – використовувались для симптоматичного 

лікування, 3 ЛП – допоміжні препарати групи «Плазмозамінні та перфузійні 

розчини».  

За результатами АВС-аналізу за торговими найменуваннями 80,51% кош-

тів від загальної суми витрат на лікарські засоби (група А) витрачались на 21 

ЛП, 14,50% - на 30 ЛП (група В),  4,99% - на 51 ЛП (група С). Більшість препа-

ратів групи А є представниками ангіопротекторів, засобів метаболічної дії, пе-

риферичних вазодилятаторів, β-адреноблокаторів, комбінованих гіпотензивних 

засобів, транквілізаторів і використовувались для лікування основного захво-

рювання (АГ+ДЕ). Серед них найбільш витратними були 6 ЛП (таблиця 1): 

представники засобів метаболічної дії („Мілдронат”, „Мексикор”,  „Актове 

гін”, „Метамакс”), ангіопротектор („Корвітин”) та периферичний вазодилятатор 
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(„Пентилін”). Сума витрат на зазначені 6 ЛП складає 50,08% від загальної суми 

витрат на 102 досліджуваних препарати (тобто половина всіх витрат). 

Таблиця 1 
Найбільш витратні ЛП групи А, що призначались хворим  

на АГ, ускладнену ДЕ  (за результатами АВС-аналізу) 

№ 
п/п 

Торгове найменування 
препарату, виробник 

Форма випус-
ку 

Ціна упа-
ковки, 

грн 

Сума 
витрат 

на ЛП за 
рік, грн 

% від 
загальної 
суми ви-

трат 

1 
Корвітин 

«Борщагівський ХФЗ» 
(Україна) 

пор. ліофіл. 
д/п р-на д/ін. 
0,5 г фл. №5 

275,35 9912,6 14,41 

2 Мілдронат «Grindeks» 
(Латвія) 

р-н д/ін. 10 % 
амп. 5 мл, 

№10 
155,15 7509,26 10,92 

3 
Мексикор 

«ЭкоФармІнвест» 
(Росія) 

р-н д/ін. 50 
мг/мл амп. 2 

мл, №10 
166,06 6476,34 9,42 

4 Актовегін «Nycomed» 
(Австрія) 

р-н д/ін. 200 
мг амп. 

5 мл, №5 
121,89 4388,04 6,38 

5 Пентилін «KRKA» 
(Словенія) 

р-н д/ін. 100 
мг амп. 5 мл, 

№5 
21,12 3252,55 4,73 

6 Метамакс «Дарниця» 
(Україна) 

р-н д/ін. 100 
мг/мл амп. 5 

мл, №10 
107,58 2904,66 4,22 

 
МНН засобів метаболічної дії «Мілдронат» та «Метамакс» - триметилгід-

розинію пропіонат, а також ангіопротектора «Корвітін» (кверцетин) з деяким 

відривом від інших займали перші місця у АВС-рейтингу за МНН. Крім них 

значні витрати супроводжували використання тих МНН, ЛП яких відносились 

до вітамінів групи В, периферичних вазодилятаторів, ноотропних препаратів, 

антихолінестеразних препаратів, препаратів, що містять макро- та мікроелемен-

ти, гіполіпідемічних засобів.  

Привертають увагу значні витрати на засоби метаболічної дії (8 ТН). Во-

ни складали 31,37 % від витрат на всі досліджувані ЛП і були найбільшими у 

порівнянні з витратами на ЛП інших фармакологічних груп. Так, витрати на 
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придбання 8 ТН засобів метаболічної дії, які використовуються переважно для 

лікування ДЕ, більше, ніж у 3 рази перевищують витрати (8,89%) на 28 антигі-

пертензивних ЛП (з них: 22 монопрепарата 4-х груп (блокатори кальцієвих ка-

налів, інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту, -адреноблокатори, 

диуретики) та 6 комбінованих гіпотензивних засобів). 

 В цілому, результати АВС-аналізу показали, що більш за все витрачаєть-

ся грошових коштів на лікування основного захворювання (АГ+ДЕ) – 78,81%. 

Витрати на терапію супутніх захворювань та симптоматичне лікування склада-

ли, відповідно, 4,47% та  16,72%.  

Серед всіх досліджуваних торгових найменувань ЛП перші місця за час-

тотним рейтингом займали допоміжні ЛП - представники групи «Плазмозамін-

ні та перфузійні розчини»: «Натрію хлорид 0,9%» (розч. для інф. 0,9 %, фл. 200 

мл, «Юрія-Фарм») та «Глюкоза» (розч. для ін. 40 % амп. 10 мл №10, «Фармак»). 

До ТОП-10 торгових найменувань, які є лідерами за частотою лікарських при-

значень, входив ще один представник даної групи – препарат «Реосорбілакт», а 

також препарати вітамінів групи В («Піридоксин», «Тіаміну хлорид»), антиаг-

регант «Кардіомагніл», вітамінний засіб «Аскорбінова кислота», ангіопротек-

тор «L-лізину есцинат», гіполіпідемічний засіб «Вазиліп», представник групи 

препаратів, що містять макро- та мікроелементи «Кальцію глюконат». Серед 

них тільки антиагрегант «Кардіомагніл», гіполіпідемічний засіб «Вазиліп» та 

ангіопротектор «L-лізину есцинат» призначались для лікування основного за-

хворювання (АГ+ДЕ). 

Співставлення результатів АВС/частотного аналізу показало, що великі 

витрати на препарати групи А частіше були пов'язані з високою ціною на їх 

упаковку, а не з кількістю лікарських призначень, оскільки більшість цих ЛП 

займає середні та останні позиції у частотному рейтингу.  

Лідерами лікарських призначень серед МНН були ЛП наступних груп: 

плазмозамінні та перфузійні розчини (натрію хлорид, глюкоза), антиагрегант 

(ацетилсаліцилова кислота), засоби, що застосовуються при вестибулярних по-

рушеннях (бетагістину гідрохлорид); засоби метаболічної дії (етилметилгідрок-
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сипіридину сукцинат, триметилгідрозинію пропіонат); β-адреноблокатори (бі-

сопролол) та вітаміни групи В (піридоксин, тіаміну гідрохлорид). Серед них є 

МНН, які призначались для лікування основного захворювання (АГ+ДЕ), а та-

кож препарати для симптоматичного лікування та допоміжні ЛП (натрію хло-

рид, розчин глюкози, реосорбілакт). 

В цілому, аналіз лікарських призначень показав, що у 59,68%  випадках 

пацієнтам з АГ та ДЕ призначались препарати для лікування основного захво-

рювання, у 28,11% випадках – для лікування супутніх захворювань, у 12,21% 

випадках – для симптоматичного лікування.  

Більшість досліджуваних ЛП (78,43%), необхідні та рекомендовані для 

застосування в фармакотерапії основного (АГ+ДЕ) та супутніх захворювань 

згідно з діючими в Україні відповідними клінічними протоколами, тобто за ре-

зультатами VEN-аналізу мала індекс V. На них було витрачено 89,38% загаль-

ної суми коштів. Значна кількість (85,71 %) найбільш витратних  ЛП  (група А 

за АВС-рейтингом) також належала до групи V. На них було витрачено 73,13% 

загальної суми коштів.  

Висновки з даного дослідження та перспективи подальших розвідок у 

даному напрямку.  Фінансові витрати на фармакотерапію пацієнтів на АГ, 

ускладнену ДЕ, в даному відділенні можна вважати раціональними та економі-

чно доцільними. З метою оптимізації значних витрат на засоби метаболічної дії, 

пов'язаних в більшості випадків з високою вартістю їх упаковки, в подальшому 

є доцільним перегляд їх переліку на грунті результатів фармакоекономічних 

досліджень. 
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Постановка проблеми. Хронічні гепатити супроводжують людство, ві-

рогідно, протягом усього його існування. Але лише в другій половині ХХ сто-

ліття вдалося розшифрувати  їх етіологію і запровадити специфічні методи діа-

гностики. Серед причин виникнення хронічних гепатитів важливе місце займа-

ють вірусний фактор (70 – 80 %), віруси гепатиту В і С, алкогольна хвороба пе-

чінки (АХП), автоімунні гепатити, лікувальні препарати та інші ксенобіотики. 

За даними ВООЗ, число носіїв вірусу гепатиту В досягає 350-500 млн, а наяв-

ність маркеру гепатиту С, - понад 1 млрд. Рівень інфікування населення віруса-

ми цих гепатитів дає підставу віднести Україну до регіонів із середньою енде-

мічністю. Гепатит В переходить у хронічну форму в 5-10 % випадків, гепатит С 

– у 75-85 %. Що стосується статистики алкогольного ураження печінки, - циф-

ри, їх частоти варіюють від 24 до 35 %. Самостійна прогностична значущість 

етилового спирту визнається не всіма дослідниками, у зв’язку з високою часто-

тою одночасного  інфікування вірусами гепатитів В та С [3]. Хворі на  автоіму-

нний  гепатит становлять до 20 % хворих. Лікувальні препарати виступають в 

У статті представлений аналіз вітчизняної і зарубіжної нормативної до-
кументації та наявність доказової бази щодо використання гепатопротекторів 
у лікуванні хвороб печінки. Проаналізований рівень продажів цієї групи пре-
паратів на базі аптек м. Вінниці. Виявлено невідповідність міжнародним до-
кументам, з відсутністю етіологічного лікування хвороб печінки. 
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якості причини фульмінантного гепатиту в 20 – 25 % випадків (друге місце піс-

ля вірусних гепатитів). Тому фармакотерапія цієї нозологічної групи, попри  

значні наукові досягнення у вивченні її етіології та патогенезу, останніми деся-

тиріччями залишається однією з актуальних проблем сучасної медицини. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Для лікування різних за етіо-

логією хвороб печінки використовують специфічні групи лікарських засобів 

(ЛЗ): противірусні, гепатопротекторні, метаболічні, дезінтоксикаційні та імуно-

тропні. Наказом МОЗ України (від 13.06.2005 р. за № 271) затверджено „Кліні-

чні протоколи надання медичної допомоги хворим на АХП, хронічні гепатити 

та цирози печінки”. Основою лікування хворих на ХВГ є етіотропна противіру-

сна терапія – використання   інтерферонів та аналогів нуклеозидів. Для ліку-

вання алкогольної жирової дистрофії печінки,  гепатиту та алкогольного цирозу 

печінки базисна терапія включає, відповідно до Клінічних протоколів, групу ЛЗ 

зі спільним кодом за системою АТС А05В – Препарати, які використовуються 

для захворювань печінки, ліпотропні засоби. Ця група об’єднує ЛЗ різного по-

ходження та механізму дії, які сприяють відновленню структури та функції ге-

патоцита, справляють вибіркову захисну дію на печінку, належать до препара-

тів фонової, симптоматичної терапії. У спеціальній літературі ці засоби прийня-

то називати гепатопротекторами. 

Протоколи надання медичної допомоги за спеціальністю "Гастроентеро-

логія"  затверджені МОЗ України наказом № 271 від 13.06.2005. У більшості 

рекомендацій зазначено назви препаратів без рівня доказовості. Наприклад, ви-

користання гепатопротекторів (рослинні засоби, препарати есенціальних фос-

фоліпідів, метіоніну, ліпоєвої або урсодезоксихолевої кислоти (УДХК)) реко-

мендується при алкогольній жировій дистрофії печінки протягом 3-6 міс.; при 

алкогольному гепатиті протягом 1-2 міс., особливо за наявності холестазу 

(УДХК 1-6 міс.). Останній засіб є препаратом вибору у пацієнтів з жовчно-

кам’яною хворобою при виявленні холестерінових рентгенопрозорих конкре-

ментів. Автори рекомендують також рослинні гепатопротектори із жовчогін-

ними властивостями при хронічному холециститі з метою нормалізації жовчо-
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синтезуючої функції гепатоцитів. Щодо фармакотерапії вірусних гепатитів, то 

протоколи лікування в даному випадку максимально наближені до міжнарод-

них рекомендацій – гепатопротектори в рекомендаціях не зазначені; на першо-

му місці превалює етіотропна противірусна терапія. При токсичному (медика-

ментозному) гепатиті, поряд із відміною впливу токсичного агента, признача-

ються кортикостероїди, УДХК, дезінтоксикаційна терапія. Можливо застосу-

вання гепатопротекторів рослинного походження, препаратів есенціальних фо-

сфоліпідів, але їх ефективність точно не доведена. УДХК рекомендується при 

лікуванні аутоімунного гепатиту з явищами холестазу та первинному біліарно-

му цирозі протягом тривалого часу. Однак, гепатопротектори (рослинні засоби, 

препарати есенціальних фосфоліпідів, метаболітні гепатопротектори протягом 

1-2 міс., за наявності холестазу - УДХК 1-2 міс.) внесені до складу базисної те-

рапії при цирозі печінки, хоча ефективність даної терапії сумнівна. 

Використання гепатопротекторів в педіатрії було регламентовано двома 

наказами МОЗ України. Перший № 471 від 10.08.2007 Про затвердження про-

токолів лікування дітей за спеціальністю «Дитяча гастроентерологія» передба-

чав застосування гепатопротекторів, перш за все, у лікуванні гепатитів, часто 

навіть без зазначення назви препаратів та рівня доказовості. Так, експерти ре-

комендували прийом гепатопротекторів та ЛЗ для жовчовиділення (перелік не 

зазначено) при лікуванні хронічного вірусного гепатиту В у фазі реплікації ві-

русу поряд з противірусною терапією, особливо за наявності холестатичного та 

аутоімунного компонентів. Гепатопротектори рослинного походження, ессен-

ціале (у вікових дозах протягом 1-1,5 міс) додаються до противірусної терапії 

при лікуванні хронічного вірусного гепатиту С у дітей в фазу реактивації віру-

су, в латентну фазу – це засоби першого ряду. При лікуванні аутоімунного ге-

патиту до патогенетичної терапії (кортикостероїди + цитостатики) додають  

УДХК (в дозі 8-10 мг/кг на добу протягом 2-3 міс.) для зменшення гепатоток-

сичної дії імурану та з метою пригнічення патологічних імунних реакцій в пе-

чінці в схемі комбінованої терапії.  
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Згідно з Наказом МОЗ №438 від 26.05.2010 „Про затвердження протоко-

лів діагностики та лікування захворювань органів травлення у дітей” зберіга-

ються рекомендації щодо призначення гепатопротекторів при жовчно-кам’яній 

хворобі у період поза приступом жовчної кольки (силімарин та інші фітопрепа-

рати, гомеопатичні засоби), у вікових дозах на 2-3 міс., 2-3 курси на рік, та лі-

толітичні препарати - суспензія УДХК (10 мг/кг) та інші; тривалість курсу те-

рапії - від 6 до 24 міс., ЛЗ, що впливають на літогенність жовчі: аскорбінова ки-

слота, у вікових дозах, 2 рази/рік протягом 1 міс. Рекомендується УДХК  із роз-

рахунку 10 мг/кг маси на добу при виразковому коліті у складі базисної терапії 

- 3-6 міс. (рівень доказовості С). Зазначено необхідність прийому холеретиків 

та гепатопротекторів (УДХК, силімарин та ін.), тривалість індивідуальна для 

профілактики цирозу печінки у дітей з муковісцидозом. Протоколи лікування 

гепатитів різної етіології в даному наказі відсутні. Застосування гепатопротек-

торів у лікуванні захворювань печінки не має переконливої доказової бази. На 

теперішній час серйозні дослідження проведені лише з препаратами, що містять 

сілімарін, S-адеметіонін та УДХК. 

Стосовно міжнародних рекомендацій, то ми проаналізували керівництва 

відомих американських гастроентерологічних товариств щодо використання 

гепатопротекторів. Наприклад, у практичних рекомендаціях по діагностиці та 

веденню аутоімунного гепатиту Американської Асоціації дослідження хвороб 

печінки (American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) [10] осно-

вний акцент  надається базисній терапії (преднізолон та азатіоприм). Така стра-

тегія обирається  для дорослих і для дітей. Альтернативні засоби представлено, 

перш за все, іншими ГКС та імуносупресантами і, в тому числі,  УДХК. Інших 

гепатопротекторів не зазначено. В рандомізованому контрольованому дослі-

дженні саме УДХК покращувала лабораторні показники у пацієнтів з першим 

типом аутоімунного гепатиту при шестимісячному прийомі (в дозі 13-15 мг/кг  

щоденно), без впливу на гістологічну динаміку [1].  

Аналогічні погляди на лікування аутоімунного гепатиту представлено в 

огляді канадських гепатологів [5], відмічено дещо суперечливу роль УДХК в 
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лікуванні первинного біліарного цирозу. З одного боку, вказують на зниження 

на третину ризику смерті чи необхідності трансплантації печінки [12], з іншого 

– жодного впливу на кінцеві точки не спостерігалось, незважаючи на нормалі-

зацію рівня білірубіну, зменшення жовтяниці та асциту [3]. 

У рекомендаціях American College of Gastroenterology (АСG) для алкого-

льної хвороби печінки експерти представили як альтернативну терапію  сіліма-

рін, який має антиоксидантні властивості. В 6  дослідженнях перевіряли його 

вплив на нормалізацію лабораторних показників та покращення гістологічної 

картини печінки [11]. В одному з досліджень очікуваний ефект від препарату 

порівнювали з плацебо [2]. Але Кокранівський  огляд та мета-аналіз 13 дослі-

джень силімаріну при алкогольній та інших  хворобах печінки  вказують на ни-

зьку ефективність препарату [13], тому не слід використовувати альтернативні 

засоби у лікуванні гострої чи хронічної АХП у зв’язку з відсутністю даних сто-

совно їх переконливої користі (Клас ІІІ, рівень А). 

Експерти Американської Асоціації AASLD при фармакотерапії хронічно-

го вірусного гепатиту В із альтернативних чи допоміжних лікарських засобів 

розглядають лише інші противірусні засоби (Emtricitabine, Clevudine,  

Thymosin) [9]. Жодного гепатопротектора в рекомендаціях не зазначено. Схо-

жий підхід існує до лікування хронічного вірусного гепатиту С у дорослих та 

дітей – представлено лише різні схеми противірусної терапії [15]. Щодо ліку-

вання первинного біліарного цирозу, за рекомендаціями AASLD препаратом 

вибору  є  УДХК  у хворих з підвищеним рівнем трансаміназ, не зважаючи на 

гістологічну картину у печінці (Клас І, рівень А) [6]. До речі, експерти заува-

жують, що це єдине показання для УДХК, яке затверджено у США FDA. В чис-

лених трайлах УДХК покращувала біохімічні показники функції печінки, однак 

не зменшує слабкість, зуд шкіри, асоційовані з первинним біліарним цирозом 

ураження кісток чи інші аутоімунні захворювання [7,8]. Комбіноване застосу-

вання УДХК з сілімаріном показало лише незначну користь від такого лікуван-

ня. Жодних свідчень щодо клінічної ефективності чи безпеки інших рослинних 

засобів автори не підтвердили. 
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Розроблені критерії ідеального гепатопротектора: висока біодоступність, 

відсутність ефекту «першого проходження» через печінку, виражена здатність 

зв’язувати чи попереджувати утворення високоактивних агресивних сполук, 

здатність зменшувати запалення, пригнічувати фіброгенез, стимуляція репара-

тивних процесів в печінці, екстенсивна ентерогепатична циркуляція, відсут-

ність гепатотоксичності і негативної міжлікарської взаємодії. 

Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми та фор-

мулювання цілей статті. З урахуванням цих наукових рекомендацій та їх від-

повідності реальній практичній ситуації нами було проаналізовано структуру 

продажів гепатопротекторів різних груп на фармацевтичному ринку України на 

прикладі аптек м. Вінниці. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Завдяки тому, що в місті діє 

місцева програма допомоги хворим на хронічний гепатит С та В, фармацевтич-

ний ринок характеризується досить високим рівнем продажу гепатопротекторів 

та різноманітним вибором ліків досліджуваної групи, не дивлячись на проти-

річчя у доказовій базі щодо доцільності призначення цих препаратів. Аналіз 

проведено завдяки наданню аптеками облікових архівних даних щодо реєстра-

ції руху препаратів і математичного підрахунку та графічної обробки. 

Результати свідчать, що з групи препаратів Розторопші плямистої (Рис.1) 

найчастіше продається Карсил (Болгарія) – 600 упаковок щорічно. Дарсил 

(Україна) у 2009 році покращив свої показники, завдяки, вірогідно, своїй неви-

сокої ціні (29 грн.), але поступається Карсилу майже втричі. Продаж комбіно-

ваних препаратів Гепабене та Симепар за рік знизився. 
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Рівень продаж препаратів Розторопші плямистої
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Рис. 1. Порівняльний аналіз продажів препаратів Розторопші плямистої 

протягом 2008-2009 р.р. в м. Вінниці (за кількістю упаковок) 

 

В аптеках м. Вінниці рівень продажів ессенціальних фосфоліпідів (рис.2) 

значно менший, ніж препаратів Розторопші плямистої, що можна пояснити та-

кож високою ціновою політикою виробників цієї групи препаратів. Очевидно 

зростання популярності препарату «Ессенціале форте Н»: за  2008-2009 роки в 

аптеках м. Вінниці його відпускалось в середньому по 600 упаковок. В 2009 ро-

ці комбіновані з вітамінами фосфоліпіди (препарати Есслівер Форте та Ліволін 

Форте)  дещо покращили свої показники продажу, так само як і монопрепарат 

Енерлів (рис.2). У даній групі важко говорити про будь-яку цінову залежність 

продажу ліків. 

 З ЛЗ групи Артишок  Гепабель (Бельгія) стає все більш популярним в м. 

Вінниці (рис. 3). Він перевищив продаж навіть дешевого вітчизняного препара-

ту Артишоку екстракт-Здоров’я.  

Помітний цікавий ріст (майже вдвічі) продажів німецького препарату Ур-

софальк №50 – найдорожчого серед похідних УДХК (240 грн.) та італійського 

Урсолізин №20 (100 грн.), чеський Урсосан №50 продавався без змін протягом 

двох років. Відпуск вітчизняного Урсохолу №50, який  
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Рівень продажів препаратів ессенціальних фосфоліпідів
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Рис.2. Порівняльний аналіз продажів препаратів ессенціальних фосфолі-

підів протягом 2008-2009 р.р. в м. Вінниці  (за кількістю упако-

вок) 
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Рис. 3. Порівняльний аналіз продажів препаратів Артишоку протягом 

2008-2009 р.р. в м. Вінниці (за кількістю упаковок) 

 

реалізувався за ціною в середньому 188 грн. за упаковку, знизився в 2 рази. У 

даній групі встановлено явне лідерство закордонних дорожчих ліків. 

Серед препаратів синтетичного походження рівень продажу препарату 

«Антраль»  має за 2 роки сталий показник. Тіотриазолін, який у 2008 році про-

давався у кількості 73 упаковки, у 2009 році знизився (50 упаковок за рік). 
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Індійській препарат Лів-52 продовжує продаватись у середньому в кіль-

кості до 50 упаковок щорічно. Стабільною залишається популярність і Аллохо-

лу, не зважаючи на значну кількість протипоказів для його призначення і наяв-

ності на ринку більш сучасних препаратів. Цитраргінін  в 2009 році досяг висо-

кого рівня продажу: продано 234 упаковки (по ціні 185 грн.), тобто приріст бі-

льше як в 7,6 разу. 

З моменту відкриття Б. Бламбергом австралійського антигену минуло 46 

років, але лікування хронічних гепатитів залишається складним клінічним за-

вданням. За останні роки було опубліковано декілька міжнародних документів, 

створених за участю  експертів, що займаються даною проблемою: рекоменда-

ції Американської асоціації (AASLD, 2007), рекомендації Європейської асоціа-

ції  (EASL, 2008), рекомендації Міжнародного семінару по лікуванню хворих 

на хронічний гепатит В аналогами нуклеозидів – «дорожна карта» (2007) та ін. 

Очевидно, що світові  стандарти та рекомендації направлені саме на етіологічні 

збудники хронічних гепатитів, тобто на фармакотерапію вірусної інфекції. У 

той же час проведений аналіз щодо лікування хронічних гепатитів в стаціона-

рах м. Вінниці свідчить про недостатнє виконання цього принципу терапії, то-

му що частота призначень противірусних препаратів в середньому не переви-

щували 14 %. Це означає недостатні рівні захисту від прогресування запального 

процесу в печінці та формування найбільш агресивних патологічних проявів – 

цирозу або раку печінки.  

Ситуація на фармацевтичному ринку гепатопротекторів  неоднозначна:  в 

міжнародних класифікаціях не використовують термін «гепатопротектори», а 

відповідні ЛЗ відносять до препаратів метаболічної дії, або  до різних груп 

препаратів. Навпаки, в Україні, Росії призначення гепатопротекторів широко  

використовують в амбулаторних та стаціонарних умовах, як для профілактики, 

так і для лікування захворювань печінки. Отже, саме ці протилежності і викли-

кали інтерес до дослідження – в якій мірі фармацевтичний ринок України на-

ближається до світових рекомендацій. Але порівняння їх із світовими тенденці-

ями практично не можливе. 
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Отримані дані та аналіз  за рівнями продажу гепатопротекторів у м. Він-

ниці дозволяють уявити ситуацію, що свідчить про значне розповсюдження 

продажу препаратів цих груп в аптеках міста.   Так, продаж ессенціальних фос-

фоліпідів, препаратів силімарину переважає та досягає 3-4 сотні упаковок про-

тягом року. Інші ЛЗ займають значно меншу частку в спектрі найменувань. 

Особливо вражає недостатній рівень продажу препаратів УДХК, яка має най-

більш доказовий рівень та рекомендована стандартами. Отримані дані дозво-

ляють зрозуміти, крім того, деякі негативні тенденції, наприклад, значний рі-

вень продажу ЛІВ-52, що заборонений в США, або Аллохолу (який майже до-

сягає рівнів продажу фосфоліпідів), без урахування подразнюючої дії його при 

супутній патології шлунково-кишкового тракту. 

Представлене дослідження вперше висвітлює таку багатовекторну про-

блему як стан фармацевтичного ринку гепатопротекторів.  Отримані дані но-

сять характер фактичної інформації, яка відсутня в Україні щодо групи гепато-

протекторів. В той же час зрозуміло, що наведені результати не можуть віддзе-

ркалювати проблему повністю, вони не охоплюють чинники такого стану. За 

межами дослідження залишаються суб’єктивні дії провізора при відпуску пре-

паратів, чому саме він надає переваги окремим групам препаратів. Значні варі-

анти цих чинників охоплюють  диктат фармакологічних фірм, власний досвід 

провізора, побажання пацієнта, ефективність реклами тощо. На жаль, серед го-

ловних мотивів продажу гепатопротекторів відсутні в Україні  рецептурні фор-

ми продажу, тому і дії лікаря не підлягають  відповідному аналізу. Тим більше, 

результати не можуть бути співставлені з рівнями продажу в інших країнах, во-

ни торкаються безпосередньо лише  України.  

Висновки та перспективи подальших розвідок. Дані про рівень прода-

жів гепатопротекторів в аптеках м. Вінниці свідчать про те, що встановити 

будь-яку логічну цінову залежність відпуску препаратів групи гепатопротекто-

рів неможливо. Найбільш популярними препаратами є Карсил,  Ессенціале 

Форте Н, Гепабель продається частіше, ніж вітчизняний Артишоку екстракт-

Здоров’я. В аптеках м. Вінниці низький рівень продажу препаратів похідних 



 100 

УДХК. Високий рівень відпуску в 2009 році було зафіксовано для Цитраргіні-

ну. Також відмічено беззмінний приріст продажу Берлітіону. Серед інших ЛЗ  

рослинного походження продаються постійно Аллохол та Фламін.  

Проведене дослідження дозволяє вносити деякі корективи в рекомендації 

для провізорів та лікарів, які можуть покращити ефективність захисту функцій 

печінки та сприяти  обмеженню прогресування запального процесу, шляхом 

більш активного впровадження методів фармацевтичної опіки. 
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РЕЗЮМЕ СТАТЕЙ 

============================================================ 

УДК 339.13.017:615.22:616.831 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ТЕРА-

ПИИ БОЛЬНЫХ ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 
В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 

В.Ю. Адонкина, О.Я. Мищенко 
В статье приведены результаты сравнительной клинико-экономической 

оценки терапии больных дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ) в лечебно-
профилактических учреждениях (ЛПУ) г.Донецка и г.Харькова.  

Фармакотерапия ДЭ в обоих ЛПУ проводилась в соответствии с норма-
тивными документами, поскольку 71% назначений приходится на жизненно-
необходимые лекарственные препараты (ЛП). Сопоставление АВС-, VEN- и 
частотного анализа показывает, что основные средства расходуются на жиз-
ненно-необходимые ЛП, которые и составили большую долю назначений, но 
возможна оптимизация расходов путем уменьшения назначений второстепен-
ных ЛП, которые в ЛПУ г. Харькова назначались более часто. Установлено, что 
есть различия в продолжительности и интенсивности терапии ДЭ: в ЛПУ г. 
Харькова продолжительность лечения короче, меньшее количество назначен-
ных препаратов и сумма расходов на курс лечения одного больного. При этом в 
ЛПУ г. Харькова доля назначенных препаратов с низким уровнем доказатель-
ности при ДЭ больше, чем в ЛПУ г. Донецка. 

 Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ), VEN-анализ, 
АВС-анализ, частотный анализ, листы назначений, фармакоэкономическая 
оценка.  
 
UDС 339.13.017:615.22:616.831 

COMPARATIVE CLINICAL AND ECONOMIC EVALUATION  
OF THERAPY DISCIRCULATORY ENCEPHALOPATHY  

IN HEALTH-CARE INSTITUTIONS  
V. Yu. Adonkina, O. Ya. Mishchenko  

In the article the results of a comparative clinical and economic evaluation of 
therapy in patients with dyscirculatory encephalopathy in Donetsk clinic and 
Kharkov clinic are shown. Pharmacotherapy of dyscirculatory encephalopathy in 
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both health clinics was carried out in accordance with the regulations, because life 
necessary medications were 71% of appointments. Comparison of the ABC-, VEN-
and frequency analysis shows that the major funds are spent on life-saving 
medications, which accounted for a large share of appointments, but can be optimized 
by reducing the costs of minor appointments medications, which were prescribed 
more often in hospitals of Kharkov. It is established that there are differences in the 
duration and intensity of dyscirculatory encephalopathy therapy: in Kharkov hospital 
duration of treatment is shorter, less amount of prescribed drugs and less costs of 
treatment per patient. At the same time in Kharkov clinic use of prescribed drugs with 
low level of evidence for dyscirculatory encephalopathy treatment is higher than in 
Donetsk hospital. 

Key words: dyscirculatory encephalopathy (DE), VEN-analysis, ABC-analysis, 
frequency analysis, lists of appointments, pharmacoeconomic evaluation.  
 
УДК 616.12-009.72 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ПРОДАЖУ  
СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАСОБІВ У АПТЕЦІ  

Н.В. Бездітко, І.В. Чинуш, Т.С. Колоусова, А.В. Чехаріна 
У статті представлені результати аналізу фармацевтичного ринку України і 

комплексного - частотного, АВС і VEN-аналізу продажу лікарських препаратів, 
що впливають на серцево-судинну систему в одній з комерційних аптек 
м.Харкова. Показано, що асортимент лікарських препаратів для лікування сер-
цево-судинних захворювань і діапазон цін на них дозволяют здійснювати фар-
макотерапію пацієнтів з даною групою захворювань з урахуванням клінічних 
особливостей та економічних можливостей пацієнта. У той же час, серед ліде-
рів продажу, поряд із сучасними лікарськими препаратами, дія яких спрямована 
на основні ланки патогенезу поширених серцево-судинних захворювань (інгібі-
тори АПФ, бета-блокатори, діуретики), присутні препарати симптоматичної дії 
з невизначеною доказовою базою (валідол, настоянка глоду, корвалмент). Цей 
факт певною мірою свідчить про недостатньо раціональне витрачання коштів 
пацієнтів на фармакотерапію серцево-судинних захворювань і підтверджує не-
обхідність подальшого впровадження фармацевтичної опіки в практику аптеч-
них установ. 

Ключові слова: лікарські препарати, що впливають на серцево-судинну си-
стему; АВС/VEN-аналіз, протоколи лікування, фармацевтичний ринок. 
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UDK 616.12-009.72 
PHARMACOECONOMIC ANALYSIS SALES CARDIOVASCULAR  

IN PHARMACIES 
N.V. Bezdetko, I.V. Chinush, T.S. Kolousova, A.V. Cheharina 

There are the results of the analysis of the pharmaceutical market of Ukraine 
and complex - the frequency-ABC/VEN-analysis of sales of the drugs affecting the 
cardiovascular system in one of commercial pharmacies Kharkov. Shown that the 
range of medicinal preparations of the treatment of cardiovascular diseases and the 
price range they are allows us to pharmacotherapy in patients with this group of 
diseases states with light klinichekih features and economic opportunities for Paci-
cient. At the same time, among the best sellers, along with modern medicinal drugs-
governmental, whose action is directed to the main elements of the patho-genesis of 
common cardiovascular diseases (ACE inhibitors, betablokatory, diuretics), 
symptomatic drugs are present action of the evidence base with an uncertain (validol, 
tincture of hawthorn, korvalment). This fact, to some extent indicates poor 
performance of the management of patients on drug treatment of cardiovascular 
disease and confirms the need for further introduction of pharmaceutical care, the 
practice of pharmacy institutions 

Key words: drugs affecting the cardiovascular system, ABC / VEN-analysis, 
treatment protocols, the pharmaceutical market. 

 
УДК 615 . 1 : 614. 27 : 658 : 619 : [ 618. 14 – 002 + 618. 19 – 002] 

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛЕЧЕНИЯ МАСТИТОВ 
И ЭНДОМЕТРИТОВ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 

И.В. Бушуева, Н.С. Пономаренко, Л.А. Тимошенко 

Целесообразной считается разработка теоретических основ и практиче-
ское изучение проблемы фармакоекономики в Украине, которые приобретают 
особенную актуальность в условиях развития рынка ветеринарных препаратов. 
Результаты фармакоэкономических исследований позволяют планировать рас-
ходы бюджетных средств агропромышленного комплекса. 

Ключевые слова: ветеринарная фармация, эффективность использования 
средств, фармакотерапия, мастит.  
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UDK 615 . 1 : 614. 27 : 658 : 619 : [ 618. 14 – 002 + 618. 19 – 002] 
PHARMACOECONOMIC ANALYSIS OF TREATMENT OF MASTI-

TIS AND ENDOMETRITIS OF CATTLE 

I.V. Bushueva, N.S. Ponomarenko, L.A. Timoshenko 

The expedient is considered development of theoretical bases and practical 
study of problem of pharmacoeconomics in Ukraine, which acquire the special actu-
ality in the conditions of market of veterinary preparations development. The results 
of pharmacoeconomic researches allow planning the expenses of budgetary facilities 
of agro industrial complex. 

Key words: veterinary pharmacy, efficiency of the use of facilities, pharmaco-
therapy, mastitis. 
 
УДК 339.13.017:615.22 
АНАЛІЗ СТРУКТУРИ ПРОДАЖУ АНТИТРОМБОТИЧНИХ ПРЕПАРА-

ТІВ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ 
О.М. Кириченко, О.А. Кириченко  

Проведено аналіз структури продажів антитромботичних препаратів на 
фармацевтичному ринку України за період 2009-2010 р.р. Визначені лідери 
продажів в групі антиагрегантів. Проведений фармакоекономічний аналіз анти-
агрегантної терапії різними лікарськими формами АСК встановив переваги ви-
користання комбінованої лікарської форми ацетилсаліцилової кислоти з анта-
цидами в порівнянні з її кишковорозчинною формою. 

Ключові слова: антиагреганти, лікарські форми ацетилсаліцилової кисло-
ти, фармакоекономіка. 

 
UDК:  339.13.017:615.22 
ANALYSIS OF SALES ANTITHROMBOTICS IN THE PHARMACEUTICAL 

MARKET OF UKRAINE 
O.N. Kyrychenko, O.А. Kyrychenko 

The analysis of the structure of sales of antithrombotic drugs in the pharmaceu-
tical market of Ukraine for the 2009-2010 period.  Determined by sales leaders in the 
group of antiplatelet agents. Pharmacoeconomic analysis conducted antiagregentnoy 
therapy various dosage forms of ASA has established the benefits of a combined dos-
age form of acetylsalicylic acid with an antacid, compared with its enteric form. 

Key words: antiplatelet agents, dosage forms of aspirin, pharmacoeconomics 
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УДК 616.12-006.04 
 

БИОЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
В ОНКОЛОГИИ ПАЦИЕНТАМ  

 В ПЕРЕДТЕРМИНАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ЖИЗНИ 
Е.А. Мендрик, В.Л. Кулиниченко, О.Н. Залиская, Н.В. Коваленко 

Проведен анализ литературных источников для определения биоэтиче-
ских аспектов в предоставлении медицинской помощи онкологическим боль-
ным в передтерминальной стадии жизни. Определена проблематика основных 
биоэтических аспектов и пути достижения этичности оказания медицинской 
помощи.   

Ключевые слова: биоэтика, онкология, паллиативная помощь. 
 

UDK 616.12-006.04 
BIOETHICAL ASPECTS CARE IN ONCOLOGY PATIENTS  

IN PЕREDTERMINALNOM TERM LIFE 

E.A. Mendrik, V.L. Kulinichenko, O.N. Zaliskaya, N.V. Kovalenko 
The analysis of literature to define bioethical aspects of medical help for on-

cologic patients in their last-stage of life was conducted. The major ethical problems 
and ways for medical ethics achievement were defined.  

Key words: bioethics, oncology, palliative care. 
 

УДК 615.281 + 616.36 – 002 
ИССЛЕДОВАНИЕ СХЕМ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С 

ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С  
МЕТОДАМИ ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 

А. С. Немченко, И. О. Федяк 
В статье представлены результаты фармакоэкономического анализа двух 

основных схем этиотропной противовирусной терапии хронического вирусного 
гепатита С. Первая схема включала совместное использование препаратов ин-
терферона альфа-2а (2b) и рибавирина, вторая – препаратов пегинтерферонов и 
рибавирина, присутствующих на отечественном фармацевтическом рынке. 
Компоненты “эффективность” и “полезность” фармакоэкономических методов 
были взяты из данных зарубежных источников. Результаты исследования сви-
детельствуют, что для пациентов с “не 1” генотипом вируса С допустимое ис-
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пользование линейных форм интерферона, для пациентов с 1 генотипом – целе-
сообразно использовать пегилированные формы.  

Ключевые слова: фармакоэкономический анализ, хронический вирусный 
гепатит С, этиотропная противовирусная терапия, интерферон альфа, пегинте-
рферон альфа. 
 
UDK 615.281 + 616.36 – 002 

RESEARCH OF CHARTS OF ETIOTROPIC THERAPY OF PATIENTS 
WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS C  

METHODS OF PHARMACOECONOMIC ANALYSIS  
A. S. Nemchenko, I. O. Fedyak 

In the articles the presented results of pharmacoeconomic analysis of two basic 
charts of etiotropic antiviral therapy of chronic viral hepatitis C. A chart № 1 in-
cluded the compatible use of preparations of interferon a-2à (2b) and ribavirini, №2 – 
preparations of peginterferons and ribavirini, present at the domestic pharmaceutical 
market. Components “efficiency” and “utility” of pharmacoeconomic analysis were 
taken from these foreign sources. Research results testify that for patients from “not 
1” by the genotype of virus C the possible use of linear forms of interferon, with a 1 
genotype – it is expedient to utillize of peginterferons forms.  

Key words: pharmacoeconomic analysis, chronic viral hepatitis C, etiotropic 
antiviral therapy, an interferon a-2à (2b), peginterferon a-2b (2а). 

 
УДК: 615.15:615.03:616.1-084 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИВЛЕЧЕНИЯ И РОЛЬ  
КЛИНИЧЕСКОГО ПРОВИЗОРА В ПРОФИЛАКТИКЕ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
Е. И. Сметанина 

Сегодня профессиональная деятельность провизоров определяется тре-
бованиями надлежащей аптечной практики, а также необходимостью ориента-
ции на больного. Провизоры в рамках своей компетенции должны выполнять 
функции, способствующие рациональному назначению и применению лекарст-
венных средств, а в конечном счете - улучшению качества жизни больных. Вы-
полняя эти функции, они осуществляют фармацевтическую опеку. Руково-
дствуясь требованиями фармацевтической опеки, обладая определенным уров-
нем фармакоэкономических знаний, медико-биологическими, химико-
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фармацевтическими аспектами использования лекарств, клинический провизор 
способен поднять уровень фармацевтического обеспечения больных при про-
ведении методик первичной, вторичной или третичной профилактики, осуще-
ствить должный уровень фармацевтического обслуживания, провести инфор-
мационную и консультативную работу по основным аспектам использования 
лекарственных средств на уровне стационара, амбулатории и другого учрежде-
ния здравоохранения для проведения национальных программ профилактики, 
лечения, рекомендаций мировых кардиологических обществ. 

Ключевые слова: клинический провизор, сердечно-сосудистые препара-
ты, фармацевтическая опека, профилактика. 
 
UDК: 615.15:615.03:616.1-084 
OPPORTUNITIES TO REACH THEIR ROLE OF CLINICAL PHARMACIST 

IN THE PREVENTION OF CARDIO-VASCULAR DISEASES 
K.I. Smetanina 

Today, the professional activities of pharmacists determined by the require-
ments of good pharmacy practice and the need to focus on the patient. Pharmacists 
within its competence shall serve to promote the rational purpose and use of drugs, 
and ultimately - improving the quality of life of patients. In carrying out these func-
tions, they provide pharmaceutical care. Based on the requirement of pharmaceutical 
care, having a certain level of pharmacoeconomic knowledge of medical and bio-
logical, chemical and pharmaceutical aspects of drug use, clinical pharmacist is able 
to raise the level of pharmaceutical provision patients during the methods of primary, 
secondary or tertiary prevention, to take appropriate level of pharmaceutical care, to 
conduct an information and advisory work on basic aspects of the use of medicines at 
the hospital, outpatient clinics and other health institution for national prevention, 
treatment recommendations of the World Society of Cardiology.  

Key words: clinical pharmacist, cardiovascular medicines, pharmaceutical care, 
prevention.  
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УДК: 615:33:339.133.2:615.2:616-053.2 
АВС,- VEN- И ЧАСТОТНЫЙ АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ  

ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РИНОФАРИНГИТА У ДЕТЕЙ  
О.В. Ткачева, М.В. Москвитина 

Проведен интегрированный АВС/частотный/VEN анализ лекарственных 
препаратов, которые назначали в детской больнице для лечения ринофаринги-
та. В группу А вошла наибольшая доля препаратов (40,74%) преимущественно 
зарубежного производства, расходы на которые составили 80,37% от общих 
средств. В группу В вошло 23 препарата, расходы на которые составили 
14,92%. В группу С вошло 25 препаратов, на которые потрачено 4,71% средств. 
Лидерами по количеству врачебных назначений при лечении ринофарингита у 
детей стали препараты из группы А: витамин С (14 назначений) и Биопарокс 
(10 назначений), что указывает на преимущество этиотропной терапии. По ре-
зультатам VEN-анализа, все препараты вошли во II Национальный формуляр 
лекарственных средств и только 8 препаратов вошло в Национальный перечень 
основных лекарственных средств и средств медицинского назначения. 

Ключевые слова: фармакоэкономический анализ, лекарственные препа-
раты, ринофарингит, АВС, частотный и VEN анализ. 
 
UDC: 615:33:339.133.2:615.2:616-053.2 

ABC,- VEN- AND FREQUENCY ANALYSIS OF MEDICINAL DRUGS  
FOR THE TREATMENT OF NASOPHARYNGITIS IN CHILDREN 

О.V. Ткаchеvа, М.V. Моsкvitinа 
Held an integrated ABC/frequency/VEN analysis of medicinal products, which 

was appointed at the children's hospital for the treatment of nasopharyngitis. The 
group AND became the largest share of drugs (40,74%) , mostly of foreign produc-
tion, the expenses on which amounted to 80,37% of total assets. The group entered 
IN 23 of the product, the expenses on which amounted to 14,92%. In the group 
WITH the included 25 drugs, which spent 4,71% of the funds. The leaders by the 
number of prescriptions in the treatment of nasopharyngitis in children have become 
the drugs of group A: vitamin C (14 appointments) and biоpаrоx (10 appointments) 
that indicates the advantage of etiotropic therapy. According to the results of VEN-
analysis, all preparations were included in the second National drug formulary and 
only 8 of the drugs included in the National list of essential medicines and medical 
purpose. 
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Key words: pharmacoeconomic analysis, medicinal drugs, nasopharyngitis, 
ABC and VEN analysis frequency. 
 
УДК: 615.1/2: 33 (075.8) 

ОЦЕНКА МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ  
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ,  

ОСЛОЖНЕННОЙ ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ,  
С ПОЗИЦИЙ АВС-, VEN- И ЧАСТОТНОГО АНАЛИЗА 

Л.В. Яковлева, О.А. Герасимова, И.С. Мукомел  
Проведена комплексная оценка реальных финансовых затрат на фармако-

терапию больных с артериальной гипертензией, осложненной дисциркулятор-
ной энцефалопатией, в кардиологическом отделении одной из клиник 
г.Харькова. С помощью АВС-, VEN- и частотного анализов проанализирована 
структура затрат на фармакотерапию артериальной гипертензии, осложненной 
дисциркуляторной энцефалопатией, определены предпочтения врачей при наз-
начении фармакотерапии пациентам с данным заболеванием, дана оценка сте-
пени соответствия реальной клинической практики в кардиологическом отде-
лении больницы действующим украинским клиническим протоколам лечения 
артериальной гипертензии и дисциркуляторной энцефалопатии. Установлено, 
что финансовые затраты на фармакотерапию пациентов с  артериальной гипер-
тензией, осложненной дисциркуляторной энцефалопатией, в данном отделении 
рациональны и экономически целесообразны. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, дисциркуляторная энцефа-
лопатия, фармакоэкономика, комплексная оценка затрат 
 
UDК: 615.1/2: 33 (075.8) 

EVALUATION OF PATIENTS MEDICATION WITH ARTERIAL HYPER-
TENSION COMPLICATED BY DYSCIRCULATORY ENCEPHALOPATHY, 

FROM THE POINT OF ABC-, VEN-AND FREQUENCY ANALYSIS 
L.V. Iakovlievа, O.A. Gerasуmovа, I.S. Mukomel 

The complex assessment of the real financial costs of drug treatment of 
patients with arterial hypertension complicated by dyscirculatory encephalopathy in 
the cardiology department of a clinic in Kharkov. With the help of ABC-, VEN-
frequency analysis the cost structure for drug treatment of arterial hypertension 
complicated by dyscirculatory encephalopathy was analysis, preferences of doctors in 
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the appointment of pharmacotherapy for patients with this disease were defined, es-
timation degree of accordance of the real clinical practice to current ukrainian clinical 
protocols of arterial hypertension complicated by discirculatory encephalppathy 
treatment was given. It is established, that the financial costs of drug treatment of 
patients with arterial hypertension complicated by dyscirculatory encephalopathy are 
rational and economically feasible in this department. 

Key words: arterial hypertension, circulatory encephalopathy, 
pharmacoeconomics, the complex assessment of the costs 
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ТОРОВ  
О.А. Яковлева, К.А. Филатова, Н.В. Коновалова, В.М. Хамкевич  
В статье представлены анализ отечественной и зарубежной нормативной 

документации и наличие доказательной базы относительно использования ге-
патопротекторов в лечении болезней печени и проанализирован уровень про-
даж этой группы препаратов на базе аптек г. Винницы. Обнаружено несоответ-
ствие международным документам, с отсутствием этиологического лечения бо-
лезней печенки. 
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FEATURES OF PHARMACEUTICAL MARKET OF HEPATOPROTEK-
TORS  

O.A. Yakovleva, K.A. Filatova, N.V. Konovalova, V.M. Khamkevich  
In the article the presented analysis of domestic and foreign normative  that 

presence of evidential base in relation to the use of hepatoprotectors in treatment of 
illnesses of liver and a the level of the saling of this group of preparations on the base 
of pharmacies of Vinnytsya had analised. Found out disparity to the international 
documents, with absence of etiologic treatment of illnesses of liver. 

Key words: hepatoprotectors, pharmaceutical market, sales, world standards, 
protocols of treatment. 
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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 

========================================================== 

АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ АНТИАГРЕГАНТІВ НА ФАРМАЦЕВТИЧ-
НОМУ РИНКУ  УКРАЇНИ 

В.Ю. Адонкіна 
Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
feknfau@ukr.net 

 
 Вступ. Антиагреганти – це значна група ЛП, які є необхідним компонен-

том комплексної терапії серцево-судинних захворювань і характеризуються ви-

сокою ефективністю і значними економічними витратами.  Тому аналіз асорти-

менту антиагрегантів на фармацевтичному ринку сприяє визначенню можливо-

стей їх реального застосування. 

 Матеріали та методи дослідження. Аналіз асортименту антиагрегантів 

на фармацевтичному ринку України проводився за даними системи досліджен-

ня «Фармстандарт» компанії Моріон на 2010 рік.  

Результати досліджень. Аналіз асортименту антиагрегантів показав, що 

ця група ЛП представлена 56 торговими назвами, що відносяться до 22 міжна-

родних непатентованих найменувань. Більше 70% ЛП представлені зарубіжни-

ми виробниками. З 56 торгових назв 43 – це тверді лікарські формами, 12 - рідкі 

і одна торгова назва представлена твердою і рідкою формами. Ціни на антиаг-

реганти варіюють в широкому діапазоні від 5,03 грн. до 2497,17 грн. Найбільше 

торгівельних назв у ацетилсаліцилової кислоти (АСК): 10 монопрепаратів і 5 

комбінованих.  

Висновки. Більшу частину асортименту антиагрегантів складають імпор-

тні ЛП.  Препарати АСК займають лідуючі позиції за кількістю торгових назв. 

У залежності від постачальника і форми випуску ціни на антиагреганти значно 

варіюють, що дає можливість вибору препарату з урахуванням високого рівня 

доказової ефективності, безпечності, економічної доцільності.  
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ВИКОРИСТАННЯ ПРИНЦИПІВ ОЦІНКИ ТЕХНОЛОГІЙ В ОХОРОНІ 
ЗДОРОВ’Я (HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT) ДЛЯ ФОРМУВАН-

НЯ ДЕРЖАВНОГО ФОРМУЛЯРА ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
В.Є. Бліхар, А.М. Морозов, А.В. Степаненко, В.Д. Парій, Т.М. Думенко, 

Т.С. Ковальчук, М.А. Грищенко, О.О. Філіпчук, Н.І. Кицюк, 
Ю.Є. Малишевська, М.П. Пилипенко  

ДП «Державний експертний центр МОЗ України» 
Центральний формулярний комітет МОЗ України, м. Київ, Україна 

tatyanadumenko@yandex.ua 
 
Мета дослідження: обґрунтування прийняття рішення щодо включення 

лікарських засобів до Державного формуляра лікарських засобів. 

Методи дослідження: бібліографічний, структурно–логічного аналізу. 

Результати та обговорення: Оцінка технологій в охороні здоров’я, 

Health Technology Assessment (далі - ОТОЗ) – це мультидисциплінарний про-

цес, що підсумовує інформацію про медичні, соціальні, економічні та етичні 

аспекти використання медичних технологій, тобто будь-якого втручання, що 

може бути використане для сприяння здоров’ю, профілактики, діагностування, 

лікування хвороб або для реабілітації чи довготривалої допомоги. Метою 

ОТОЗ є сприяння формуванню безпечної, ефективної політики охорони здо-

ров’я, що зосереджена на пацієнті та націлена на досягнення найкращого ре-

зультату.  

ОТОЗ включає 2 етапи. Перший етап містить в своїй основі систематич-

ний пошук публікацій у глобальних базах даних та їх синтез; другий полягає в 

оцінці цих доказів в рамках локального або підвідомчого контексту та залученні 

місцевих фахівців та управлінців, які відіграють важливу роль у поширенні і 

використанні втручання. 

Вищезазначена етапність покладена в основу діяльності департаменту 

раціональної фармакотерапії та супроводу державної формулярної системи 

Державного експертного центру МОЗ України при проведенні експертних 

робіт щодо можливості включення ліків до Державного формуляра лікарських 

засобів (Державного формуляра). До ключових питань аналітичних та експерт-
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них робіт департаменту належать безпека, ефективність (efficacy) та/або 

дієвість (effectiveness) та економічні наслідки медичного застосування ліків.  

У своїй роботі департамент використовує листи стандартної оцінки 

публікацій NICE (Національний інститут клінічної майстерності), SIGN (Шот-

ландська Міжвузівська Мережа Настанов). Структура листа оцінки передбачає 

оцінку різних аспектів методологічної якості публікації, а саме надійність 

статті (обґрунтування актуальності проблеми, оцінка методу, повнота стати-

стичних даних), загальна оцінка дослідження, опис дослідження (величина от-

риманого результату, ефекту, вплив на популяцію), з наступним формулюван-

ням загального висновку щодо ключових напрямків дослідження. 

Принципи ОТОЗ реалізуються у ході підготовки матеріалів для розгляду 

у профільних консультативно-експертних групах та прийняття Центральним 

формулярним комітетом МОЗ України обґрунтованого рішення щодо 

можливості включення лікарських засобів до Державного формуляра. 

Висновки. Результати аналізу первинних джерел наукової інформації, в 

тому числі і вітчизняних досліджень, є особливо важливими для вибору аль-

тернативних лікарських засобів. Впровадження принципів ОТОЗ удосконалю-

ють відбір лікарських засобів до Державного формуляра.  

 

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ВАРТОСТІ ІНСУЛІНОТЕРАПІЇ ДІАБЕТУ  
В УКРАЇНІ ТА СВІТІ 

А.І. Бойко, Б.Л. Парновський, Г.В. Швець, В.Є. Плоднік, О.З. Паранька 
Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
abojko@rambler.ru 

 
Вступ. Згідно з  даними ВООЗ, у світі 4-6% населення хворіє на цукровий 

діабет (ЦД). В Україні на обліку близько 1,2 млн. хворих, а інсулінотерапію за-

стосовують 185 тисяч. Державною цільовою програмою «Цукровий діабет» на 

2009-2013 рр. визначені шляхи оптимізації лікарського забезпечення хворих на 

ЦД (за оцінками експертів, складає до 20% усіх витрат), а тому аналіз вартості 
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лікарських засобів (зокрема, препаратів інсуліну) в Україні та світі з викорис-

тання методик ВООЗ є актуальним.  

Методи досліджень. Використана методика одноденного глобального 

моніторингу цін на лікарські засоби ВООЗ. 

Результати досліджень. За підтримки ВООЗ та НАI, у травні 2010 р. 

професійна організація СoRSUM-Ukraine (Українське відділення Коаліції з Ра-

ціонального та Безпечного Застосування Лікарських Засобів; керівник  доц. А.І. 

Бойко) прийняла участь у проведенні регулярного одноденного  глобального 

моніторингу цін на лікарські засоби. Предметом даного дослідження були пре-

парати інсуліну (людські, короткої дії, 100 МО/мл, фл. по 10 мл.) різних вироб-

ників, про вартість яких отримані та опрацьовані релевантні дані з 59 країн сві-

ту. Зокрема, найнижча вартість інсуліну Novo Nordisk у Сенегалі та Індії (2,97 $ 

та 3,54 $), висока – у Вірменії та Польщі (23,17$ та 25,1$), найвища – у Індонезії 

та США (48,29 $ та 61,59 $). Вартість інсуліну Aсtrapid HM в Україні – 18,35 $, 

що приблизно відповідає вартості його у Великій Британії, Канаді та Іспанії 

(14,46 $; 18,40 $ та 18,71 $).   

 Висновок. За допомогою методики одноденного глобального моніторин-

гу цін на лікарські засоби НАІ/ВООЗ проведено порівняльний аналіз вартості 

інсулінотерапії в Україні та світі.  

 
VEN-АНАЛІЗ ЯК ЕЛЕМЕНТ УПРАВЛІННЯ ФОРМУЛЯРНИМИ 
ПЕРЕЛІКАМИ ТА ПЕРЕДУМОВА СТВОРЕННЯ ПОЗИТИВНИХ  

СТРАХОВИХ СПИСКІВ 
О.Б. Борецька, Ю.С. Настюха, А.Б.Зіменковський  

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

boretska-olga@mail.ru 
 

Вступ. Результати VEN-аналізу дозволяють ранжувати ліки на групи за 

важливістю їх для лікувального процесу: життєво-важливі ЛЗ, необхідні та 

другорядні. Проведення VEN-аналізу є одним із завдань фармакотерапевтичної 
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комісії лікувально-профілактичного закладу (ЛПЗ), що дозволяє 

раціоналізувати закупівлю лікарських засобів (ЛЗ). 

Методи дослідження. Системний та фармакоекономічний аналіз, метод 

моделювання. 

Результати дослідження: На першому етапі дослідження нами опрацьо-

вано локальний формуляр ЛЗ для хірургічного відділення одного із ЛПЗ м. 

Львова. До переліку увійшли 83 ЛЗ із 36 фармакотерапевтичних груп. Другим 

етапом було ранжування цих ЛЗ на групи на основі результатів проведеного 

формального VEN аналізу. Групу V сформувало 29 ЛЗ, що складає 35% но-

менклатури, групу E – 47 ЛЗ (57%) і групу N – 7 ЛЗ (8%). 

Висновки:  

1. За результатами VEN-аналізу 92% номенклатури опрацьованого ло-

кального формуляру складають ЛЗ, які належать до груп V та Е, що 

підтверджує доцільність впровадження цього формулярного переліку у медич-

ну практику ЛПЗ. 

2. Результати проведеного VEN-аналізу можуть використовуватись як 

один із засобів управління формулярними переліками (як локального, так і 

регіонального рівня), а також як етап формування позитивних страхових 

списків за умов впровадження обов’язкового медичного страхування в Україні. 

 
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ 

СПАЗМОЛІТИКІВ, ЩО ДІЮТЬ НА СТАТЕВІ ШЛЯХИ 
М.С. Вишневська, Л.І. Вишневська 

Кафедра якості, стандартизації і сертифікації ліків 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 lilya-vishn@rambler.ru 
 
Вступ. Розширення асортименту готових лікарських засобів, що діють на 

сечові шляхи має важливе значення у справі медичного забезпечення населення 

високоефективними препаратами для лікування захворювань сечостатевої сис-

теми. Вирішенню цієї проблеми сприяє пошук і впровадження нових оригіна-
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льних лікарських засобів. Важливу роль у цьому відношенні відіграють субста-

нції природного походження.  

Методи досліджень. Використовували довідник лікарських засобів Укра-

їни 2009 року, який містить повний перелік лікарських засобів, дозволених для 

застосування в Україні за станом на 01.03.2009 р., прайс-листи «Щотижневика 

Аптека» та Компендіум 2009. 

Результати досліджень. Порівняльна характеристика досліджуваних 

препаратів з використанням методу «мінімізація витрат» показала, що при курсі 

лікування тривалістю 5 діб найменш витратним є препарат урохол (флакон-

крапельниця 25 мл, 12,50 грн). Вартість лікування препаратом уролесан на 3,5 

грн дорожче. Отримані результати дозволяють обгрунтувати раціональнє ви-

трачання коштів покупців. За період 1-2 кв. 2009 року в Україні спостерігалася 

тенденція до переходу покупців на дешевші упаковки і аналоги, або на ті ж 

препарати у меншому дозуванні чи меншому фасуванні, що було доведено на-

ми на прикладі 2-х комплексних рослинних препаратів. 

Висновки. Таким чином, висока поширеність інфекційно-запальних за-

хворювань нирок, сечовивідних та статевих шляхів, а також недостатній асор-

тимент природних препаратів з комплексною дією підштовхнули нас до розро-

бки, виробництва та впровадження в практику ефективних оригінальних лікар-

ських препаратів рослинного походження. 

 
СОЦІОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ЦЕЛЮЛІТУ НА ЯКІСТЬ 

ЖИТТЯ ЖІНОК 
М. І. Гавкалюк1, Л. В. Соколова2  

Національний медичний університет1, м. Івано-Франківськ, Україна 
Державний медичний  університет ім І.Я Горбачевського2, м.Тернопіль,Україна 

maryanagavkalyuk@yahoo.com 
 
Вступ. В сучасному суспільстві зросли критерії щодо фізичного стану 

людини, оскільки здоров’я, зовнішня привабливість та внутрішня впевненість в 

собі асоціюється з успіхом і високою якістю життя. Будь-яка дермато-
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косметична проблема значно впливає на самооцінку людини та формування її 

особистості. В усьому світі насамперед жінки велику увагу приділяють догляду 

за шкірою та її придатками, які є їхньою візиткою для першої оцінки 

соціальним середовищем. Целюліт є однією з найбільш поширених дермато-

косметичних проблем, яка стосуються в тій чи іншій мірі практично кожної 

статево зрілої жінки не залежно від віку, статури чи маси тіла та візуально 

проявляється нерівностями поверхні шкіри у вигляді „апельсинової шкірки”. 

На даний час запропоновані різноманітні комплексні методи корекції целюліту, 

в числі яких косметичні засоби посідають провідне місце.  

З метою визначення необхідності створення вітчизняних антицелюлітних 

лікарських косметичних засобів, які б ефективно впливали на різні ланки пато-

генезу та зовнішні прояви даного стану, нами були проведені соціологічні 

дослідження впливу целюліту на якість життя жінок.  

Методи досліджень. Дослідження проводились методом анкетування 156 

жінок віком від 19 до 56 років.  

Результати досліджень. Було встановлено, що серед всіх опитаних, 87% 

визнають наявність целюліту. Жінки з «апельсиновою шкіркою» додатково 

відповідали, на скільки важливим для них є вирішення їхньої проблеми. 36,8% 

респондентів відповіло, що можуть миритись з проблемою, 51,5% - для них це 

досить важливо, 11,7% - для них це вкрай важливо. Серед опитуваних не було 

таких, які б вибрали пункт, що їм байдуже. На питання, чи впливає целюліт на 

вибір одягу (шорти, короткі спідниці тощо), відвідування басейну чи пляжу, 

стосунки з протилежною статтю, результати показали, що целюліт впливає (чи 

дуже впливає) на 58%, 35% і 45% та взагалі не впливає на 3%, 11% і 14% 

респондентів відповідно. 

Висновки. Проведені соціологічні дослідження підтвердили, що пробле-

ма целюліту стосується та небайдужа для більшої частини жіночої статті, 

суттєво впливає на їхню самооцінку і якість життя. Професійний підхід до 

лікування целюліту та застосування лікарських косметичних засобів є одним із 

шляхів вирішення цієї важливої медико-соціальної проблеми.  
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МАРКЕТИНГОВЕ ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ  
ФОРМУЛЯРНИХ СПИСКІВ ФАРМАКОТЕРАПІЇ  

НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ 
І.В.Гадяк 

Кафедра  фармації 
Національний медичний університет, м. Івано-Франківськ, Україна 

gadyak@itc.if.ua 
 
Вступ. Питання поліпшення здоров'я населення, підвищення 

ефективності медичного обслуговування та фармацевтичного забезпечення бу-

ли і залишаються надзвичайно актуальними у всьому світі, в т.ч. і в Україні.  

Методи досліджень. Метою наших досліджень стало обґрунтування 

рекомендацій щодо насичення формулярних списків на основі результатів 

аналізу структури захворюваності, маркетингового вивчення ринку лікарських 

засобів (ЛЗ) та фармакоекономічної оцінки схем фармакотерапії (ФТ) належної 

та типової клінічної практики. Базою досліджень були лікувально-

профілактичні заклади  Івано-Франківської та Львівської областей. Об’єктами 

досліджень були Державний реєстр лікарських засобів, карти стаціонарних 

хворих на негоспітальну пневмонію (НП), які проходили лікування у 2009 році, 

цінники гуртових операторів ринку. Для дослідження було відібрано 228 карт. 

Результати досліджень. На грунті аналізу карт історій хвороб можна 

стверджувати, що найбільше хворіють на НП люди у віці від 41 до 60 років 

(при чому, як чоловіки, так і жінки), їх кількість становить 35,5%. Менше 

хворіють особи віком від 21 до 40 років – 32,8%. Ще менше хворіють на дане 

захворювання люди, старші 60 років – 21,1%. А у віці до 20 років це захворю-

вання зустрічається поодиноко і становить 10,5%. Причому на дане захворю-

вання більше хворіють чоловіки - 58,7%, а ніж жінки – 41,2%. Переважно дане 

захворювання спостерігається у чоловіків і жінок із наявністю супутньої 

патології (у 70 % хворих). НП з ураженням правої легені зустрічається 

найчастіше у 59,2% хворих, причому з локалізацією в нижній долі – 82,2%, з 

локалізацією у верхній долі  6,66%, а з локалізацією в середній долі – 11,11%. 
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Ураження лівої легені зустрічається у 27,2% хворих, при чому з локалізацією в 

нижній долі – 95,1%, і тільки 4,8%  з локалізацією у верхній долі лівої легені. 

Двобічна пневмонія зустрічається у 13,5% хворих, при чому тільки з ураженням 

нижньої долі легенів.  

Антибактеріальне лікування даного захворювання проводять згідно з На-

казом МОЗ України №128 від 19 березня 2007 року. У сукупності призначених 

схем ФТ найбільшу частку (114 випадків  50%) становить парентеральне за-

стосування (в/м, в/в) комбінації: цефалоспорин ІІ-ІІІ покоління + макролід (per 

os). Друге місце за частотою використання займає парентеральне застосування 

(в/м, в/в) амінопеніциліну: призначали 72 хворим (31,6%). Найменше признача-

ли лікування за допомогою в/в застосування фторхінолонів ІІІ-ІV покоління 

(монотерапія) – 42 хворим (18,4%). 

Для обґрунтування рекомендацій з раціонального вибору схем ФТ та 

формулярного переліку проводили фармакоекономічну оцінку схем ФТ із за-

стосуванням ЛЗ вітчизняного та імпортного виробництва. Розрахунок вартості 

ФТ здійснювали за цінами виробника для ЛЗ, які за результатами дослідження 

використовувались у лікуванні НП. 

Наступним етапом нашого дослідження було обчислення вартості 

лікування НП із застосуванням амінопеніциліну, комбінації «цефалоспорин ІІ-

ІІІ покоління + макролід», фторхінолонів ІІІ-ІV покоління (монотерапія). Вста-

новлено, що вартість повного 10 денного курсу лікування із застосуванням 

амінопеніцилінів становить 333,46 – 597,94 грн., із застосуванням 

цефалоспоринів  190,70 – 466,14 грн., а із застосуванням фторхінолонів 538,71 – 

852,96 грн. 

Висновки. Аналіз карт стаціонарних хворих на НП свідчить про 

відсутність регіональних відмінностей у структурі захворюваності. Встановле-

но, що вартість медикаментозного лікування НП залежно від схем ФТ варіює в 

межах 190,70 - 852,96 грн. Вартість лікування в усіх схемах ФТ зменшується 

при використанні вітчизняних ЛЗ. 
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ЩОДО ПИТАННЯ РЕОРГАНІЗАЦІЇ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
УКРАЇНИ В УМОВАХ СТАЦІОНАРУ КАРДІОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 

О.В. Герасименко 
Кафедра клінічної фармакології з фармацевтичною опікою 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
gerasimenkohelen@rambler.ru 

 
Після отримання статусу самостійності Україною та виходу із складу со-

ціалістичної держави у 1991 році в системі охорони здоров’я України почали 

відбуватися значні зміни. Насамперед, „безкоштовна медицина” перетворилася 

на „бюджетно-страхову”. Тобто, надання медичних послуг почало відбуватися 

за страховим полісом або за кошти, а невідкладна медична допомога повинна 

була фінансуватися державою.  

Для чергового лікаря стаціонару кардіологічного профілю в деяких випа-

дках стає неможливо розрізнити до якої самої статті відноситься та чи інша си-

туація. Наприклад, проведення електрокардіографії та ехокардіографії при гі-

пертензивному кризі в окремих випадках може бути необхідним для надання 

невідкладної „безкоштовної” медичної допомоги, але в іншій ситуації додаткові 

обстеження можуть бути розцінені як „коштовна” медична послуга.  

Питання надання безкоштовної медичної допомоги в кардіологічному 

стаціонарі ускладнюється після введення стандартів лікування тієї чи іншої но-

зології. Особливо гостро стає це питання в умовах державного дефіциту коштів 

наданих Міністерству охорони здоров’я, обласним та районним відділам охо-

рони здоров’я і кардіологічним стаціонарам. Наприклад, приймальне відділення 

стаціонару отримує необхідних ліків на суму N грн. щомісяця. Але, в місяці Х в 

цей стаціонар поступила кількість хворих, що потребують ліків на суму М грн. 

в місяць. За який бюджет черговий лікар стаціонару повинен надати невідклад-

ну медичну допомогу, якщо сума М у кілька разів перевищує суму N? В цій си-

туації кожен окремий лікар починає вирішувати питання „на свій лад”. Або 

примусити платити хворого, мотивуючи тим, що це не допомога, це послуга, 

або деякі лікарі купують ліки за свої кошти, а потім чекають на „благодійність” 
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з боку родичів хворого, або зовсім не надають належної медичної допомоги та 

порушують стандарти лікування. Тобто, в кожній ситуації черговий лікар кар-

діологічного стаціонару вимушений скоювати правопорушення та ризикувати 

життям хворого і своїм добробутом. І це в умовах мізерної заробітної плати та 

ненормованого робочого тижня. 

Таким чином, система охорони здоров’я України потребує ретельної рео-

рганізації в умовах кардіологічного стаціонару. По-перше, необхідно провести 

чітку межу поміж невідкладною медичною допомогою та медичними послуга-

ми щодо кожної нозологічної одиниці в кардіології. По-друге, для кожного кар-

діологічного відділення потрібно прорахувати необхідні затрати для надання 

медичної допомоги щомісяця з урахуванням стандартів лікування та ввести 

гнучку систему зміни цієї цифри. Тобто, щомісячна сума N повинна змінювати-

ся залежно від кількості хворих, нозологічних одиниць та змін цін на ліки. По-

третє, заробітна плата лікаря кардіологічного стаціонару, як і лікарів взагалі, 

повинна дорівнювати заробітної плати депутатів Верховної Ради, а не бути на 

межі прожиткового мінімуму. 

 
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИАГРЕГА-

НТІВ У ЛІКУВАННІ  
ЗАХВОРЮВАНЬ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 

О.В. Геруш, А.О. Паламар, Л.А. Бойчук 
Кафедра фармації 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна 
kfarmbk@mail.ru 

 
Вступ. Патологічні стани серцево-судинної системи (ССС) посідають І 

місце в загальній структурі захворювань і зумовлюють близько 67% смертель-

них випадків. Захворювання ССС супроводжуються зміною реологічних влас-

тивостей крові та збільшенням тромбоутворення, що вимагає обов’язкового 

включення в схеми фармакотерапії антиагрегантів. Одним із найбільш часто 

вживаних препаратів цієї групи є АСК, яка має рівень доказовості А з доведеною 

ефективністю. Найчастіше в схеми лікування захворювань ССС включають такі ан-
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тиагрегантні препарати, як Кардіомагніл ("Nycomed", Данія/Австрія), Аспекард 

(ВАТ "Стирол", Україна) та Полокард ("Polpharma", Польща). 

Методи досліджень. Фармакоекономічний метод «мінімізації витрат». 

Результати досліджень. У результаті проведеного дослідження з’ясовано, 

що один місяць лікування препаратом Аспекард склав 3,30 грн, Полокард – 9,60 грн 

та Кардіомагніл – 11,50 грн. Найдешевшим виявилось застосування Аспекарду, а 

найдорожчим – Кардіомагнілу, при цьому показник СМА становив 8,20 грн. 

Висновки. З економічної точки зору при фармакотерапії захворювань 

ССС перевагу необхідно надавати схемам, що містять антиагрегант Аспекард. 

Однак, при його застосуванні досить часто виникають диспептичні явища та 

інші порушення з боку ШКТ, які стають основною причиною відмови хворих 

від прийому ліків. Альтернативою у цьому випадку може бути застосування 

Кардіомагнілу, який завдяки поєднанню АСК з магнію гідроксидом дозволяє 

різко знизити частоту диспепсій і підвищити комплаєнс пацієнтів до терапії. 

 
ФАРМАЦЕВТИЧА ДОПОМОГА ХВОРИМ ЕПІЛЕПСІЄЮ НА ОСНОВІ 

 СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ АПТЕКИ 
Я.О. Гриньків 

Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

yarka@mail.ru 
 

Вступ. Проблематика спеціалізації фармацевтичної допомоги в Україні 

була узагальнена в 80-ті роки минулого сторіччя. Зокрема, в нашій державі впе-

рше були створені спеціалізовані аптеки: центральна районна, центральна місь-

ка, матері та дитини, геріатричні, лікарської рослинної сировини. В той же час 

профілізація фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в Україні була від-

сутня, хоча мережа відповідних спеціалізованих лікувально-профілактичних 

закладів чітко функціонує з використанням лікарських засобів (ЛЗ) специфічної 

дії.  
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Епілепсія – неврологічне захворювання, розповсюджене в усіх державах 

світу. За даними ВООЗ в світі 40 млн. хворих на епілепсію. Тривалість фарма-

котерапії захворювання складає в середньому 2-5 років, проте близько 40% 

хворих змушені отримувати лікування протягом усього життя. Поширеність 

епілепсії в загальній популяції більшості країн Європи складає 5-10 випадків на 

1000 населення, а в Україні 7-12 осіб. 

 Результати досліджень. Нами встановлено, що для лікування епілепсії 

використовують в першу чергу препарати специфічної дії (протиепілептичні 

(ПЕП)), які зазначено в Державному формулярі лікарських засобів (затвердже-

но Міністерством охорони здоров’я України, наказ від 28.01.2010 № 59), прото-

колах для лікування епілепсії у дітей (затверджено наказом Міністерства охо-

рони здоров’я України від 13.07.2005 № 350), клінічних протоколах (затвер-

джено наказом Міністерства охорони здоров'я України від 13.06.2008 № 317) та 

численних довідниках лікарських засобів.   Доведено, що асортимент в основ-

ному відповідає сучасним вимогам ВООЗ. 

За опрацьованою нами програмою в м. Червонограді Львівської області 

організовано спеціалізовану аптеку «Алтея» (вул. Св. Володимира, 4; тел. 

339978), яка безпосередньо співпрацює з психо-неврологічним та поліклінічним 

відділеннями Червоноградської центральної міської лікарні для інтеграції ме-

дичної та фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію та членам їх родини 

(оперативне забезпечення протиепілептичними лікарськими засобами в тому 

числі екстемпорального виготовлення, контроль якості, фармацевтична опіка 

при відпуску). 

Програма організації такої аптеки вимагає проведення спеціалізованої 

підготовки її персоналу для фармацевтичної опіки епілептичних хворих. Нале-

жна робота аптечного закладу забезпечується повнотою асортименту ПЕП, в 

тому числі субстанцій для екстемпорального виготовлення, відповідного аптеч-

ного обладнання, довідковою та інформаційною літературою. 

Реалізовано угоду між вказаним лікувально-профілактичним закладом та 

аптекою про пільговий та безоплатний відпуск препаратів пацієнтам, серед 
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яких є хворі епілепсією. Психоневрологічне та поліклінічне відділення скеро-

вують хворих на епілепсію з рецептами лише в аптеку «Алтея», яка здійснює 

персональний облік хворих та динаміку використання ними кожного індивідуа-

льного ЛЗ. Для профілактики небажаної взаємодії ПЕП між собою та з іншими 

лікарськими засобами організовуються щомісячні наради лікарів з провізорами 

аптеки для аналізу даних та інформації про споживання ПЕП та препаратів ши-

рокого спектру дії хворими на епілепсію, вироблення єдиної стратегії інформу-

вання хворих, обмін інформацією про появу нових ПЕП, тощо. 

Висновки. Створено комплекс: спеціалізована аптека з психоневрологіч-

ним та поліклінічним відділеннями центральної міської лікарні, що сприяє інте-

грації медичної та фармацевтичної допомоги епілептичним хворим. 

 
РЕЗУЛЬТАТИ МАРКЕТИНГОВОГО АНАЛІЗУ  

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ АКНЕ 
А. Р. Грицик, Х. Р. Григорів, І. О. Федяк 

Кафедра фармації 
Національний медичний університет, м. Івано-Франківськ, Україна 

irynaf@tvnet.if.ua 
 

Вступ. Потреба у створенні нових косметичних засобів в якості лікарсь-

ких засобів (ЛЗ) в Україні зумовлена зростанням захворюваності на шкірні хво-

роби, підвищеною вимогою сучасних людей до свого зовнішнього вигляду для 

покращення комунікаційних відносин, а також відсутністю достатньої кількості 

лікарських косметичних засобів (ЛКЗ) вітчизняного виробництва.  

Як свідчать дані літератури, спільною ознакою ЛКЗ та косметичних засо-

бів є форми, в яких вони виробляються. На відміну від ліків, які виробляють у 

класичних формах (мазь, лінімент, розчин), ЛКЗ поєднують фармакологічні 

властивості з косметологічними, а в деяких випадках і декоративними власти-

востями. Основним критерієм, який дозволяє віднести засіб, який виробляється 

у косметичній формі, до ЛЗ, є наявність в його складі терапевтичних компонен-

тів та чітка визначеність показань до застосування з метою лікування конкрет-

ної нозології. 
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Нами ведеться розробка нового ЛКЗ для лікування акне у формі лосьйо-

ну. Тому актульним завданням є проведення маркетингового аналізу косметич-

них засобів – і лікарських, і парафармацевтичних – з метою визначення ринко-

вої ніші для нового вітчизняного лікарського косметичного засобу. 

Методи досліджень. Був проведений маркетинговий аналіз асортименту 

препаратів групи D10, присутніх на вітчизняному фармацевтичному ринку ста-

ном на 01.09.2010 р. Для дослідження були використані матеріали довідника 

“Компендіум”, “Щотижневика “Аптека” ТОВ “Моріон”, сайтів виробників ко-

сметичної продукції.  

Результати досліджень. За даними довідника “Компендіум” (2009 р.) в 

Україні було зареєстровано 20 препаратів для місцевого (D10A) та 3 – для сис-

темного (D10B) лікування акне. Результати маркетингового дослідження групи 

D10 виявили, що серед всіх 23 препаратів – 21 ЛЗ був наявним на вітчизняному 

фармацевтичному ринку на 01.09.2010, що становило 91,3%. Значний показник 

присутності групи вказує на її високий попит серед споживачів.  

АТС-класифікаційна група D10 – Препарати для лікування акне – міс-

тить 13 підгруп по 1 – 4 представники, які відрізняються за походженням, фар-

макологічною дією, лікарською формою (ЛФ). За походженням серед них пере-

важають хімічні синтетичні речовини (сірка, ретиноїди, перекисі, антибіотики, 

кислота азелаїнова), за фармакологічною дією – протимікробні препарати (ан-

тисептики, антибіотики для місцевого застосування). 

Як виявив аналіз, частка вітчизняних ЛЗ для терапії акне становила 22%. 

Було встановлено, що противугреві препарати знаходяться на ринку у вигляді 9 

ЛФ, з яких 2 ЛФ можна вважати косметичними – гель та лосьйон. Саме гелі ма-

ли найвищу частку серед досліджуваних ЛФ (47,8%), частка кремів була 13%, 

мазі і капсули ділили між собою третє місце (8,7%), а таблетки, порошки, ему-

льсії, настоянки та лосьйони були представлені по одному препарату. Отже, 

зручна і популярна у фаховій періодиці форма лосьйону не є характерною для 

противугревих засобів вітчизняного фармацевтичного ринку.  
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Розподіл ЛЗ для лікування акне за походженням виявив, що лише 1 ЛЗ – 

Угрин (ВАТ “Хімфармзавод “Червона Зірка”, Україна) – є фітокомплексом у 

формі настоянки.  100 мл настоянки містить – трави деревію 1,5 г, листя м'яти 

1,5 г, квіти ромашки 2 г, трави чистотілу 1 г, квіти календули 1,5 г, квіти пижми 

1,5 г, трави лаванди 1 г; допоміжні речовини: спирт етиловий 40%. 

Висновок. Низький відсоток вітчизняних засобів для лікування акне, а 

також недостатність серед них препаратів у формі лосьйону і фітопрепаратів, 

вказують на доцільність створення цієї зручної у використанні та популярної у 

країнах зарубіжжя форми з природними компонентами і в Україні. 

 
МАРКЕТИНГОВІ ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРЕ-

ПАРАТІВ З ГРУПИ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРІВ 
О.Л. Грищук, І.В. Бучаста, Г.М. Коріневська, О.В. Тригубчак, Т.А. Грошовий, 

С.М. Марчишин 
Кафедра фармацевтичних дисциплін 

Державний медичний університет ім. І Я. Горбачевського,м.Тернопіль, Україна 
trigubchak@mail.ru 

 
Вступ. На сьогодні захворювання системи кровообігу залишаються 

найпоширенішою причиною смертності в Україні та світі. Щороку в Україні 6 з 

10 смертей спричинені саме серцево-судинними захворюваннями. У структурі 

хвороб серцево-судинної системи основна частка належить артеріальній 

гіпертензії (41 %), ішемічній хворобі серця (33 %), цереброваскулярним захво-

рюванням (15 %). В сучасній кардіології чільне місце посідають лікарські пре-

парати (ЛП) з групи блокаторів -адренорецепторів. Вони є препаратами І ряду 

при виборі фармакотерапії артеріальної гіпертензії. За рахунок особливостей 

фармакокінетики і фармакодинаміки представників цього класу визначаються 

показання до вибору конкретного -адреноблокатора в конкретній клінічній 

ситуації.  
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Методи дослідження. Для обгрунтованого призначення лікарського за-

собу з групи -адренорецепторів при артеріальній гіпертензії вивчали асорти-

ментну, цінову і збутову політику, проводили фармакоекономічні розрахунки. 

Результати дослідження. На основі ряду джерел інформації про 

лікарські засоби (зокрема Державний реєстр лікарських засобів, компендіум та 

інші) вдалося сформувати асортиментну групу блокаторів -адренорецепторів, 

яка включає 257 зареєстрованих на території України препаратів. Згідно з АТС-

класифікацією, найчисельніша група ЛП вміщує бісопролол (С07АВ07). У 

формі таблеток випускається 97,3 % ЛП, у формі розчинів для ін’єкцій - 2,7 % 

ЛП. Більшість ЛП виготовляється іноземними виробниками (77 %). В Україні 

виробництво блокаторів -адренорецепторів складає 23 % загального обсягу. 

Серед запропонованих ЛП налічується 35 % брендових препаратів та - 65 %  

генериків. 

Аналіз цінової кон’юнктури ринку -адреноблокаторів показав, що зна-

чення коефіцієнта адекватності платоспроможності знаходяться в межах 0,01-

3,1. З них показники 68 % ЛП варіюють від 0,01 до 0,3, що гарантує в умовах 

низького платоспроможного попиту споживачів продаж даних ліків. Щодо 

коефіцієнту доступності, то коливання його значень склало від 0,94 до 1,0, що 

свідчить про доступність ЛП досліджуваного сегменту ринку. Найбільш дос-

тупними є Бісопролол-Лугал, Атенолол-Здоров’я, Метопролол-КМП. 

Величина коефіцієнта ліквідності для вітчизняних препаратів не 

перевищує 0,1-0,5 і лише для деяких препаратів іноземного виробництва (Кон-

кор, Небілет, Коріол) знаходиться в межах 0,6-0,99, оскільки їх просування 

характеризується багаторівневими каналами розподілу.  

Аналіз збутової політики лікарських засобів з групи -адренорецепторів 

показав, що найширший канал розподілу мають препарати, до складу яких вхо-

дить бісопролол. Лідерами серед оптових фармацевтичних фірм є БАДМ, ВВС-

ЛТД, Фалбі, Артур-К, Фра-М, Фармако. 

Провівши фармакоекономічні розрахунки, встановлено, що для лікування 

артеріальної гіпертензії найменші витрати на одиницю серед препаратів з групи 
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-адреноблокаторів потребує фармакотерапія метопрололом, оскільки CЕR 

рівний 0,14. Коефіцієнт витрати-ефективність для бісопрололу становить 0,26, а 

небівололу – 1,44. Додаткова вартість одиниці ефективності небівололу в 

порівнянні з метопрололом становить 36,72 грн. 

Висновок. Для забезпечення раціонального лікування артеріальної 

гіпертензії при необхідності призначення препарату з групи -адреноблокаторів 

доцільно застосовувати Метопролол-КМП. 

 
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ ДОТРИМАННЯ ПРОТОКОЛІВ 

ПРИ ЛІКУВАННІ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ  
У ПАЦІЄНТІВ - ЧЛЕНІВ БЛАГОДІЙНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ 

 «ЛІКАРНЯНА КАСА ЖИТОМИРСЬКОЇ ОБЛАСТІ» 
С.М. Грищук 

Благодійна організація „Лікарняна каса Житомирської області” 
м. Житомир, Україна 

expert@likkasa.com.ua 
 

Вступ. Одним з актуальних питань галузі охорони здоров’я є раціональне 

використання наявних ресурсів та покращення якості медичної допомоги. На думку 

багатьох авторів, цьому сприяє стандартизація лікувально-діагностичного процесу. За 

останні роки в Україні проводилася значна робота щодо запровадження елементів ста-

ндартизації, які базуються на формулярній системі та клінічних протоколах, а також 

запроваджена система моніторування якості медичної допомоги на рівні МОЗ Украї-

ни. Лікувальні заклади Житомирської області спільно з благодійною організацією «Лі-

карняна каса Житомирської області» (ЛК) з 2000 року використовують формулярну 

систему, з 2009 року відбувається впровадження локальних клінічних протоколів на-

дання медичної допомоги по терапевтичному та педіатричному профілю, з 2010 

року – хірургічного профілю. Метою роботи є визначення фармакоекономічної 

ефективності дотримання протоколів та лікарського формуляру при лікуванні 

пацієнтів-членів ЛК з ішемічною хворобою серця. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проводилося шляхом 

автоматизованої обробки 3786 листів лікарських призначень (ф 003/4-О) членів 
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ЛК - хворих цілодобового стаціонару, пролікованих у 2010 році з нозологічни-

ми формами групи І20-І25 (ішемічна хвороба серця). У листах призначень за-

значалися діагноз, його шифр за МКХ-10, лікарські засоби з їх кількістю та вар-

тістю, прізвище лікаря, відділення. Інформацію вносили в базу даних, розроб-

лену на основі модифікованої програми „1С-Бухгалтерія–7.7”. У програмі ство-

рено електронний довідник медикаментів у вигляді груп препаратів та окремих 

лікарських засобів згідно з АТС-класифікацією. Для автоматизованого аналізу 

використовувалися звітні форми, розроблені за допомогою програми „Microsoft 

Access”.  

Результати дослідження. Загальні витрати на медикаментозне забезпе-

чення вказаної категорії пацієнтів склали 664 177 грн. (вартість лікування одно-

го пацієнта 186,09±13,54 грн.). Після проведення автоматизованої обробки 

лікарями-експертами ЛК підтверджено 550 випадків призначення лікарських 

засобів, що не входять до протоколів лікування (у 14,5% від загальної 

кількості), в результаті чого нераціонально витрачено 18632 грн. (2,8% від всіх 

видатків). У структурі недотримання локальних протоколів лікування залежно 

від кількості 37,0% становить необґрунтоване призначення розчинів для 

внутрішньовенного введення (код за АТС – В05В, В05Х), 20,8% – інших 

мінеральних добавок (А12С – панангін, аспаркам), 8,7% - інших кардіологічних 

препаратів (С01Е), 7,2% - антигістамінних засобів для системного використан-

ня (R06A), 5,5% - засобів, що використовуються при хворобах печінки (A05B), 

інші групи препаратів – 20,8%. У структурі недотримання протоколів залежно 

від витрат також переважають розчини для внутрішньовенного введення (В05В, 

В05Х) – 42,9%, на другому місці – витрати на групу інших мінеральних доба-

вок (А12С) – 12,5%, третє місце займають видатки на засоби, що використову-

ються при хворобах печінки (A05B) – 7,8%, інші кардіологічні препарати 

(С01Е) знаходяться на четвертому місці – 7,0%. На решту груп лікарських 

засобів, які не входять в протоколи лікування, було витрачено 29,8% коштів. У 

результаті проведеного VEN-аналізу використаних ліків встановлено, що на 
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другорядні лікарські засоби витрачено лише 7,7% коштів, в тому числі на гіпо-

ліпідемічні засоби (присутні в протоколах лікування) – 4,7%. 

Висновки. Дослідженням підтверджено, що в результаті впровадження 

протоколів лікування при умові наявності системи контролю за їх дотриманням 

досягається покращення якості лікування за рахунок призначення ефективних 

лікарських засобів та раціональне використання наявних ресурсів за рахунок 

зменшення частки необґрунтованих витрат до 2,9%. 

 
ПЕРСПЕКТИВИ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОЇ ОЦІНКИ  

ЛІКУВАННЯ  ІНСУЛЬТІВ В УКРАЇНІ 
О.Є. Грінцова*, Н.В. Бездітко ** 

Кафедра клінічної фармакології з фармацевтичною опікою* 
Кафедра фармакоекономіки** 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
grin_olga@mail.ru 

 
Інсульт є другою неінфекційною причиною смертності у світі, а також 

чинником помірної та стійкої втрати працездатності, залишаючи значну кіль-

кість пацієнтів інвалідами, що потребують допомоги навіть для виконання по-

всякденних завдань. Частота захворюваності на інсульти в Україні майже вдвічі 

перебільшує цей показник у розвинених країнах західної Європи та світу. Ефе-

ктивне лікування інсульту є не тільки медичною проблемою, але й соціальною, 

адже вартість інсульту як захворювання (cost of illness) включає прямі витрати 

(діагностика, стаціонарне та амбулаторне лікування) та непрямі витрати, що 

включають втрату прибутку та соціальні виплати пацієнтам з інсультом. 

За даними Saka O. та співав. (2009) кошти, які витрачаються у Велико-

британії на лікування інсультів на рік складають близько 8,9 мільярдів англій-

ських фунтів, що становить 5% від загальних витрат уряду на охорону здоров´я 

у країні. Як зазначає Evers S. та співавтори (2004), згідно з мета-аналізом у 6 

високо розвинутих країнах (США, Канада, Великобританія, Швеція, Франція та 

Нідерланди) на лікування інсультів витрачається в середньому 3% від загаль-

них видатків на охорону здоров´я. На реалізацію Державної програми профіла-
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ктики та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань в 

Україні на 2006-2010 роки, у 2009 році було виділено 78 млн. грн., що складає 

менше 0,3% від загальних видатків. У структурі загальних витрат провідних 

країн світу на лікування інсультів близько половини становлять прямі витрати, 

з яких майже чверть складають кошти на закупівлю лікарських препаратів. З 

огляду на значні бюджетні витрати на лікування інсультів, при розробці клініч-

них протоколів важливою є оцінка фармакоекономічної ефективності лікарсь-

ких засобів, що застосовуються. Для аналізу та планування видатків на рівні 

країни необхідним є розрахунок вартості лікування інсульту для одного хворо-

го (cost of illness). 

У зв’язку з відсутністю у клінічних протоколах ведення пацієнтів з іше-

мічними інсультами в Україні чітких вказівок щодо рекомендованих лікарських 

засобів, їх доз та терміну застосування, розрахувати повну вартість лікування 

інсульту в Україні на даний момент не є можливим. З огляду на це, в існуючих 

умовах для фармакоекономічної оцінки потенційних або існуючих засобів для 

лікування інсультів в Україні доцільно використовувати метод «вплив на бю-

джет» (budget-impact analysis). 

 
ФАРМАЦЕВТИЧНА ДІАГНОСТИКА ФАРМАКОФОБІЇ 

Б.П. Громовик, О.В. Парамош 
Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
elena_paramosh@mail.ru 

 
Вступ.  Абсолютна більшість  населення земної кулі схильні до усіляких 

фобій    ірраціональних і надмірних побоювань будь-якого об'єкта чи ситуації. 

Серед нині відомих понад тисячу видів фобій не останнє місце займає фа-

рмакофобія  боязнь вживати лікарські засоби. Незважаючи на значне число 

досліджень, присвячених аналізу формування, перебігу та терапії фобічного 

синдрому, на сьогоднішній день недостатньо даних стосовно розвитку нав'яз-
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ливого страху перед прийомом лікарських препаратів, що й визначило мету 

нашої роботи. 

Методи дослідження. В якості методів дослідження обрано анкетне опи-

тування та статистичний аналіз. Респондентами виступили провізори-інтерни і 

аптечні фахівці зі спеціальностей «Організація і управління фармацією» та «За-

гальна фармація».  

Результати досліджень. За результатами опитування більшість респон-

дентів зазначили, що зустрічали серед відвідувачів аптек фармакофобів.  

На думку аптечних фахівців і провізорів-інтернів першопричинами 

нав’язливого страху хворих до приймання ліків є недовіра до лікарів через мо-

жливу лікарську помилку, нагнітання в засобах масової інформації даних сто-

совно наявності на ринку значного обсягу фальсифікованих препаратів, полі-

прагмазія (прийом великих кількостей ліків, призначених декількома лікарями 

одночасно), страх розвитку побічних реакцій різного ступеня тяжкості та отру-

єння ліками, побоювання залежності від них. Менш важливими чинниками боя-

зливого ставлення хворих до приймання ліків були величезні черги до лікаря, 

недовіра до аптек, відсутність часу в лікуючого лікаря для докладного інфор-

мування пацієнта про хворобу та призначені ліки, забобони та упередження, 

психози, нав’язлива думка, що хвороба  це покарання, стареча деменція, вид 

лікарської форми. Більшість респондентів у питанні лікування фармакофобів 

віддала перевагу психотерапії без застосування лікарських засобів і не відхили-

ли можливість монотерапії препаратами рослинного походження, дещо менше 

вказали на комбіновану психофармакотерапію із призначенням нейролептиків, 

транквілізаторів і  антидепресантів та терапію вітамінними лікарськими засо-

бами. Меншість опитаних вказала на монотерапію седативними засобами та ан-

тидепресантами, а також на інші немедикаментозні методи (фізіотерапія, гол-

корефлексотерапія, масаж, релаксаційна і дихальна гімнастика).  

Зважаючи на те, що причиною фармакофобії може бути вид лікарської 

форми, на думку респондентів, відвідувачі аптек першочергову перевагу нада-

ють таблеткам, далі  мазям, настойкам, мікстурам і розчинам для внутрішього 
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застосування. Мало користуються попитом драже, краплі, рідкі екстракти, вод-

ні витяжки, лініменти, свічки та інєкційні розчини.  

Висновки. На підставі результатів анкетного опитування встановлені ду-

мки аптечних фахівців і провізорів-інтернів стосовно причин фармакофобії та 

особливостей її лікування. Для усунення фармакофобії, повязаної з недовірою 

до лікарів та аптек, можливою фальсифікацією ліків, поліпрагмазією, страхом 

розвитку побічних реакцій та отруєння лікарськими засобами, побоювання за-

лежності від них і боязню конкретної лікарської форми важлива роль має від-

водитися фармацевтичній опіці. Провізору, що проводить фармацевтичну опіку 

варто наголошувати хворому на важливості точного дотримання курсу лікуван-

ня зі зміщенням акценту з ефективності і ризику лікування на його безпеку і 

користь та, як наслідок - збільшення тривалості життя і покращення його якос-

ті. 

 
ОПТИМІЗАЦІЯ ФОРМУЛЯРНОГО ПЕРЕЛІКУ АНТИБІОТИКІВ  

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ПОЗАЛІКАРНЯНОЇ ПНЕВМОНІЇ  
У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ 

Б.П.Громовик, І.І.Хома 
Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
hromovyk@yahoo.com 

 
Вступ. Позалікарняна пневмонія (ПЛП) є одним із частих інфекційних за-

хворювань у дітей. При цьому вона здебільшого є причиною смерті у дітей 

віком до 5 років, особливо в групі хворих раннього віку. Тому оптимізація 

асортименту лікарських засобів, як складової процесу лікування ПЛП у дітей 

раннього віку, є, на нашу думку, актуальною. 

Методи дослідження. Предметом дослідження були: Державний форму-

ляр лікарських засобів (випуск другий, 2010)  ДФ, Примірний Формуляр ВО-

ОЗ для дітей, 2010 (ПФ), Британський національний формуляр для дітей, 2010 

(БНФд), а також публікації про результати 20 клінічних досліджень щодо за-
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стосування антибіотиків при лікуванні ПЛП у дітей. В якості методів 

дослідження обрано порівняльний, мета та фармакоекономічний аналізи. 

Результати досліджень. Показано, що в трьох аналізованих переліках 

знаходяться 19 антибіотиків, які можуть бути рекомендовані для лікування 

пневмоній у дітей раннього віку, з них лише 9 препаратів (8 з БНФд та один з 

ДФ) мали показання  ПЛП. У кожному переліку одночасно є 4 антибіотики 

(амоксицилін, амоксицилін+клавуланова кислота, бензилпеніцилін і 

ванкоміцин). П’ять препаратів (еритроміцин, кліндаміцин, клоксацилін, цеф-

триаксон, цефотаксим) присутні одночасно в ПФ і ДФ. Проте в ДФ кліндаміцин 

рекомендований лише новонародженим дітям, а еритроміцин призначається 

для лікування пневмонії лише у дорослих, хоча може внутрішньовенно призна-

чатися дітям. Два рекомендовані ПФ препарати (клоксацилін і прокаїн 

бензилпеніцилін) відсутні у ДФ і БНФд. Три препарати (ампіцилін, 

кларитроміцин і цефуроксим) одночасно присутні у ДФ і БНФд. Проте 

ампіцилін у ДФ показаний для лікування пневмонії у новонароджених, хоча він 

може призначатися іншим дітям, а кларитроміцин рекомендується при 

загострені соціальної та атипової пневмонії дорослим і дітям старше 12 років, 

хоча він показаний дітям старше 6 місяців.  

Шляхом мета-аналізу виявлено високу клінічну ефективність 

азитроміцину (94,4%) та кларитроміцину (94,0%) за шансів значно вищих 

одиниці (17 і 15,4 відповідно). Клінічна ефективність застосування 

азитроміцину в парних порівняннях з амоксициліном, 

амоксициліном+клавулановою кислотою, джозаміцином, еритроміцином, це-

факлором і цефтибутеном була у кожному дослідженні вищою і знаходилася в ме-

жах від 81,0 до 100%. При цьому співвідношення шансів азитроміцину у порівнянні 

з іншими антибіотиками були більшими одиниці і знаходяться в межах від 1,4 до 

6,2. 

Установлено, що найнижчий показник співвідношення «вартість-

ефективність» в межах 0,10,2 у амоксицикліну (тривалість лікування – 3 дні) та 

азитроміцину (тривалість лікування  5 і 3 дні). Далі у порядку зростання витрат на 
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одиницю ефективності (показник від 0,21 до 0,45) знаходяться: амоксицилін 

(5денний курс), кларитроміцин (7денний курс) і цефподоксим проксетил 

(6денний курс лікування). Найвищі значення показника співвідношення 

«вартістьефективність» обчислені для препарату амоксицилін+клавуланова ки-

слота (10денний курс лікування) та амоксицикліну (тривалість лікування – 7 днів) 

 відповідно: 0,77 і 0,78. 

Висновки. На підставі результатів порівняльного, мета та 

фармакоекономічного аналізів доцільно рекомендувати внести зміни у ДФ (розділ 

14 «Неонатологія. Лікарські засоби»): щодо амоксициліну, 

амоксициліну+клавуланова кислота, бензилпеніциліну та ванкоміцину  конкрети-

зувати показання  ПЛП, а азитроміцин, ампіцилін, кларитроміцин і цефуроксим 

включити як препарати вибору при ПЛП у дітей раннього віку. 

 
ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА ПРИ ЗАСТОСУВАННІ КОМБІНОВАНИХ 

ТОПІЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ВАРИКОЗНОГО 
РОЗШИРЕННЯ ВЕН  

О.Є. Девяткін 
Центральна науково-дослідна лабораторія 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
cndlnfau@mail.ru 

 

У лікуванні варикозного розширення вен нижніх кінцівок (ВРВНК) важливе 

місце посідають топічні препарати, що обумовлюється відносно невисокою 

вартістю різноманітних мазей та гелів, простотою застосування, можливістю при-

дбання препаратів без рецепту лікаря. За останньої умови суттєво зростає роль 

провізора як консультанта споживача ліків з питань оптимального вибору та 

раціонального застосування обраних лікарських засобів.  

Зважаючи на значення запалення і болю в перебігу венозних захворювань, при 

їх лікуванні використовуються деякі НПЗЗ (диклофенак, індометацин) поряд з вено-

тропними препаратами або їх комбінації. Проте, ці препарати не позбавлені суттєвих 

недоліків, які необхідно враховувати при їх призначенні. Гель “Індовазин” (містить 
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індометацин та троксевазін) не чинить антитромботичної дії, крім того, індометацину 

властиве пригнічення репаративних процесів, у зв'язку з чим його не бажано викори-

стовувати при трофічних порушеннях шкіри, за наявності мікротравм. Гель “Аесцин” 

перешкоджає розвиткові тромбозу, пригнічує запалення та чинить венопротекторний 

ефект. Проте, гель “Аесцин” містить низьку дозу гепарину та не містить компонента, 

який би посилював його пенетрацію через шкіру. Гель «Диклосан» містить у своєму 

складі диклофенак і нікотинову кислоту, що обумовлює поєднання протизапальної 

активності диклофенаку з позитивним впливом нікотинової кислоти на реологічні 

властивості крові та кровотік, але препарат не чинить венотонічної та 

капілярозміцнюючої дії. Урахування особливостей фармакологічної дії комбінованих 

топічних препаратів є однією з важливих умов безпечної та ефективної місцевої те-

рапії ВРВНК.  
 
ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА РАК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛО-

ЗИ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ  ПРЕПАРАТА ДЕГЕРЕЛІКС  
Т.І. Єрмоленко1, В.В. Ханжин 2, М.В. Зарічкова3 

Національний медичний університет1, м. Харків, Україна 
Обласний клінічний центр урології та нефрології2, м. Харків, Україна  

Національний фармацевтичний університет3, м. Харків, Україна 
ermolenko_tamara@mail.ru 

 
Вступ. Рак передміхурової залози (РПЗ) є найбільш поширеним злоякіс-

ним новоутворенням у чоловіків. В останні роки спостерігається зріст захворю-

ваності на РПЗ. За даними Національного Інституту Раку (NCI),  у 2009 році в 

США було зареєстровано 192280 випадків вперше виявленого РПЗ, показник 

летальності від цього захворювання склав 27360 випадків. Така ж тенденція 

спостерігається в Канаді, Швеції, Японії, де захворюваність за останні 25 років 

зросла у два рази. В Україні також спостерігається неухильний зріст захворю-

ваності на дану патологію. Значні успіхи в медикаментозній терапії РПЗ  були 

досягнуті після того, як було встановлено роль андрогенів та позитивний ефект 

від їх блокади. С цією метою застосовують агоністи, антагоністи лютеінезиру-

ючого гормон-рилізінг гормону (ЛГРГ), антиандрогени. У теперішній час гор-
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мональна терапія вважається оптимальним і ефективним методом лікування 

РПЗ, що дозволяє подовжити життя хворих. Але вибір лікувальної методики 

повинен враховувати і такий аспект функціонального стану хворих як якість 

життя  (ЯЖ). Тому що метою будь-якого лікування є наближення якості життя 

хворих до рівня практично здорових людей. З початку XXI століття поняття 

«якість життя» перетворилось на предмет наукових досліджень і стало більш 

точним – «якість життя, пов’язане із здоров’ям». ЯЖ сьогодні  - це надійний, 

інформативний та економічний метод оцінки здоров’я хворого, як на індивідуа-

льному, так і груповому рівні. 

Мета дослідження – вивчення психосоціальних аспектів якості життя, 

включно оцінку сприйняття обмеження життєвої діяльності хворими на РПЗ, 

які приймають у режимі монотерапії ін’єкції антогоніста ЛГРГ.  

Матеріали та методи досліджень. В досліджені приймали участь 9 хво-

рих на РПЗ, яке проводилось на базі ХОКЦУН протягом року. Скринінг пацієн-

тів проводився згідно протоколу дослідження. Вік пацієнтів в межах 61-83 ро-

ків (середній вік - 71±1 рік). Хворі приймали препарат Дегерелікс (Ferring, Да-

нія) у вигляді ін’єкцій. Перша ініціююча доза Дегереліксу  складала 240 мг, че-

рез 28 днів підтримуюча доза – 480 мг. Наступні 3 ін’єкції препарату в дозі 480 

мг були проведені з інтервалом в 3 місяці кожна.  Якість життя оцінювали за 

допомогою загального опитувальника MОS SF – 36 (на 2, 13 і 16 візитах паціє-

нтів), шкали VAS – Arthralgia (на 2, 4 і 16 візитах), IPSS – оцінки функції сечо-

випускання та занепокоєння внаслідок її порушення (на 2, 4, 7, 10 та 16 візи-

тах).  

Результати досліджень. За отриманими нами даними результати пред-

ставлені у вигляді оцінок в балах по шкалам складеним таким чином, що більш 

низька оцінка вказує на більш високий рівень ЯК. При порівнянні показників 

встановлено покращення показників за шкалою VAS – Arthralgia у 7 хворих від 

1% до 51%, а у двох пацієнтів інтенсивність болю підвищилась на 2% та 5%. 

IPSS – відображає оцінки функції сечовипускання в балах від 0 до 35. Градація 

відмінностей: 0 – 7  - дуже добре, 8 – 14 – добре, 15 – 28 – посередньо, 28 – 35 – 
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погано. Отримані дані наступні: 3 пацієнта знаходяться в градації дуже добре, 4 

– добре, 2 –  посередньо.   

Висновок. Проведені дослідження показали, що терапія антагоністом 

ЛГРГ – Дегереліксом, дозволяє покращити ЯЖ хворих на РПЗ за рахунок зме-

ншення інтенсивності болю та покращення функції сечовипускання.  

 
ПОРІВНЯЛЬНЕ ВИВЧЕННЯ СТАНДАРТІВ ЛІКУВАННЯ  

ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ В РІЗНИХ КРАЇНАХ СВІТУ 
Ю.М. Загребельна, С.В. Місюрьова 

Кафедра клінічної фармакології з фармацевтичною опікою 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

clinpharm@ukrfa.kharkov.ua 
 
Наприкінці ХХ ст. був зроблений значний крок до змін принципів ліку-

вання виразкової хвороби шлунку (ВХШ) та дванадцятипалої кишки (ВХДПК). 

Успіх сучасних підходів до лікування пов’язаний з визнанням етіологічної ролі 

Нelicobacter pylori (НР), яка доведена в 95 % випадків ВХДПК, 90 % випадків 

немедикаментозних ВХШ та 60-70 % випадків раку шлунка, а також з викорис-

танням нових антисекреторних препаратів та схем ерадикації НР. Сучасні під-

ходи до лікування інфекції HР, які відповідають вимогам доказової медицини, 

наведені у рекомендаціях ІІІ-ої Маахстрихтської конференції (2005). 

Метою нашої роботи стало порівняння стандартів та протоколів лікуван-

ня ВХШ та ВХДПК в Україні, Росії та Європі. Проведене вивчення показало, 

що схеми антихелікобактерної терапії України, Росії та Європи відповідають 

схемам, запропонованим на ІІІ-му Маахстрихтському консенсусі. Але  у Росії 

та Європі рекомендується тривалість лікування від 7 до 14 днів, що підвищує 

ефективність ерадикації НP на 12%, проте як протоколи лікування України по-

силаються на ІІ-й Маастрихтський консенсус (2000) з тривалістю лікування  7 

днів. У європейських Клінічних рекомендаціях з метою пригнічення шлункової 

секреції рекомендуються інгібітори протонної помпи (ІПП) у відповідних дозах 

1 раз на добу, але у стандартах медичної допомоги Росії та в протоколах ліку-
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вання України - ІПП 2 рази на добу або Н2-гістаміноблокатори. У рекомендаці-

ях Європейської групи з вивчення НР дозволено не подовжувати антисекретор-

не лікування після курсу антибактеріальної терапії, тоді як Росія та Україна 

пропонують продовжувати прийом ІПП до 2-4 тижнів.  

Виходячи з вищенаведеного, слід більш активно проводити роботу з до-

повнення та впровадження протоколів лікування  в Україні у відповідності до 

міжнародних стандартів. 

 
ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ХИМИОТЕРАПИИ  

МЕТАСТАТИЧЕСКОГО НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНОГО РАКА ЛЕГКОГО 
Е.В. Зайцева 

Кафедра фармакологии, клинической фармакологии и фармакоэкономики 
Государственная медицинская академия, г. Днепропетровск, Украина 

pharm7@ukr.net  
 

 Введение. Немелкоклеточный рак легкого является немаловажной про-

блемой в системе здравоохранения, о чем свидетельствует ряд исследований 

посвященных поиску рациональных  методов лечения рака легкого (С.А. Тю-

ляндин, 2005; В.М. Моисеенко, 2006). По данным национального канцер-

регистра № 11 в 2008 году на Украине общее количество случаев заболевания 

раком легкого составило 17498 человек. Неотъемлемой частью поиска рацио-

нальной схемы фармакотерапии является фармакоэкономический анализ (V. 

Zietemann, 2010).  

Химиотерапия НМРЛ по схеме паклитаксел 200 мг/м2 + карбоплатин 

(AUC x 6) в день каждые 3 недели, продолжительностью 6 циклов, доказала 

свою эффективность и приемлемую переносимость для терапии метастатиче-

ского рака легкого (NCCN Practice guidelines in oncology — v.1.2009). 

Методы исследования. Был проведен ретроспективный анализ 35 исто-

рий болезни пациентов с НМРЛ 4 стадии, которые получали первичное лечение 

на базе 4-й городской больницы города Днепропетровска в режиме паклитаксел 
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200 мг/м2 + карбоплатин (AUC x 6) в день каждые 3 недели, продолжительно-

стью 6 циклов. Период наблюдения 2007-2009 гг. 

Результаты исследования. В группе из 35 пациентов средняя безреци-

дивная выживаемость составила 34,3 недели, медиана 27 недель. Преждевре-

менная остановка лечения по причине серьезных негативных явлений была за-

регистрирована у 9 человек. Достоверной оказалась связь между преждевре-

менной остановкой лечения и безрецидивной выживаемостью: 39,3 недели в 

группе полного лечения (n=26) и 21,1 неделя в группе прерванного лечения 

(n=9) p=0,047. Экономическая оценка заключалась в описательном анализе 

стоимости болезни (cost of illness). Проводилась оценка прямых затрат на осно-

вании данных из листов назначения пациентов.  

 Первым этапом экономического анализа была оценка затрат на проведе-

ние химиотерапии. Оценивались затраты на противоопухолевые средства 

(средняя стоимость цитостатических препаратов на один цикл химиотерапии 

составила 20418,88 грн.), затраты на премедикацию (средняя стоимость преме-

дикации для одного цикла химиотерапии составила 152,79 грн.), затраты на 

проведение инфузии (средняя стоимость одной инфузии составила 32,57 грн.). 

Итого, стоимость 1 цикла химиотерапии в режиме паклитаксел 200 мг/м2 + кар-

боплатин (AUC x 6) составляет 20604,24 грн. на одного пациента. Стоимость 

полного курса лечения составляет 123625,4 грн. 

Вторым этапом экономического анализа была оценка затрат на сопутст-

вующую терапию. Для схемы паклитаксел 200 мг/м2 + карбоплатин (AUC x 6) 

наиболее характерными негативными явлениями являются миелодепрессия, 

нейротоксичность, кардиотоксичность, миалгии, артралгии, гепатотоксичность 

(Н.И. Переводчикова, 2005). Данный анализ дает информацию о возможных 

дополнительных затратах при проведении цитостатической терапии НМРЛ. 

Были выписаны все сопутствующие препараты для лечения и/или профилакти-

ки осложнений. Препараты были разделены по фармакологическим группам, 

для каждой группы определялась средняя стоимость. Наиболее затратными  ле-
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карственными препаратами для сопутствующей терапии  являются антиагре-

ганты, антиэметики, адаптогены, кардиопротекторы.  

Выводы. При высоком уровне заболеваемости НМРЛ терапия данного 

заболевания требует значительных финансовых затрат, что подчеркивает акту-

альность более детального фармакоэкономического анализа для обоснования 

выбора метода лечения онкологических больных.  

 
НЕОБХІДНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ФАРМАКОЕКОНО-

МІЧНОГО АНАЛІЗУ ТА ОЦІНКИ ТЕХНОЛОГІЙ 
ПРИ ВПРОВАДЖЕННІ ФОРМУЛЯРНОЇ СИСТЕМИ В УКРАЇНІ 

О.М. Заліська, Б.Л. Парновський, І.Г. Мудрак * 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

Національний медичний університет ім. М.І.Пирогова*, м. Вінниця, Україна 
olzaliska@ukr.net 

 
Вступ. У Концепції розвитку фармацевтичного сектору галузі охорони 

здоров’я України на 2011-2020 рр. вказується на актуальність впровадження  

формулярної  системи, системи реімбурсації, а також, що бюджетні кошти ма-

ють   спрямовуватися на розробку принципів фармакоекономіки та сучасних  

технологій застосування ліків (Наказ МОЗ України 13.09.2010 № 769). Для їх 

реалізації необхідні результати фармакоекономічного аналізу та оцінки техно-

логій в охороні здоров’я. Нашою метою було обгрунтувати доцільність оцінки 

технологій (health technology assesment – HTA) для забезпечення об’єктивною 

інформацією про показники „витрати-ефективність” лікарських засобів. У євро-

пейських країнах діють HTA-центри з оцінки технологій, зокрема NICE (Велика 

Британія), IQWIG (Німеччина), HAS (Франція), Agencja Oceny Technologii Me-

dycznych (Польща), які узагальнюють інформацію про медичні, соціальні, еко-

номічні, етичні аспекти при використанні технологій у системній, прозорій, не-

упередженій формі, і представляють керівникам охорони здоров’я  дані про 

ефективність. 
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Методи досліджень. Нами проаналізовано методи і методики 

фармакоекономіки, які були опрацьовані за останні 10 років в Україні. 

Об‘єктами аналізу були публікації у фахових виданнях, автореферати 

дисертацій, матеріали конференції „Фармакоекономіка: стан і перспективи”, яка 

проводиться у НФаУ. 

Результати досліджень. За період 2004-2010 рр. опубліковано 98 статей з 

фармакоекономічної тематики. У ЛНМУ ім.Данила Галицького захищені 1 док-

торська, 6 кандидатських дисертацій, в яких опрацьовані методики 

фармакоекономічного аналізу. За 2008-2010 рр. кількість досліджень, представ-

лених на тематичних конференціях, зросла на 32 %. Основні наукові центри – 

це НФаУ, ЛНМУ ім.Данила Галицького, на які припадає 78 % публікацій. Слід 

відзначити, що провідними методами фармакоекономічного аналізу є 

„мінімізація вартості” та „вартість-ефективність”. У 71 % праць подається мето-

дика обчислення прямих витрат, у 46 % –  дані доказової медицини, у 9 % –  

оцінка якості життя методом „вартість-користь”. 

Висновок. В Україні необхідним є створення Центру з оцінки технологій 

в охороні здоров’я, щоб системно застосовувати результати наукового 

фармакоекономічного аналізу при перегляді Державного формуляру, 

регіональних, локальних формулярів, також впровадженні переліків ліків для 

компенсації коштів населенню. 

 
 
 
 

СТВОРЕННЯ СИСТЕМИ "НЕПЕРЕРВНОЇ ОСВІТИ" ПРОВІЗОРІВ 
З ФАРМАКОЕКОНОМІКИ В УКРАЇНІ 

О. М. Заліська, Б. Л. Парновський, М. В. Слабий 
Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
olzaliska@ukr.net 
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Вступ. В Україні реалізується Концепція неперервної освіти (Lifelong 

learning) для провізорів. Фармакоекономіка включена в навчальні програми пе-

редатестаційних циклів провізорів з 2003 року. На кафедрі організації і еконо-

міки фармації та технології ліків факультету післядипломної освіти з 2000 року 

вперше в Україні впроваджено вивчення фармакоекономіки, системно прово-

диться співпраця з Міжнародним товариством фармакоекономічних досліджень 

(ISPOR), яке координує таку діяльність у світі.  

Методи досліджень. Були підготовлені навчальні посібники "Фармакое-

кономіка" (2000), «Основи фармакоекономіки» (2002), затверджений МОЗ 

України, методичні розробки до лекцій, семінарів. Вперше видано навчальний 

посібник "Фармакоекономіка" для провізорів-інтернів та провізорів-слухачів 

факультетів післядипломної освіти, затверджений МОЗ України (2007). 

За рішенням ISPOR у 2008 році затверджено Український відділ Міжна-

родного товариства фармакоекономічних досліджень (Ukranian SPOR), який за-

ймається теоретичними, практичними та освітніми напрямами  фармакоекономіки 

в Україні і представляє результати на щорічних конгресах 

(www.ispor.org/local_chapter/Ukraine). 

Результати досліджень. Нами обгрунтовано та апробовано систему "не-

перервної освіти" провізорів у період між передатестаційними циклами на при-

кладі вивчення фармакоекономіки. Для її реалізації видані "Методичні рекоме-

ндації для неперервної професійної освіти з фармакоекономіки для провізорів 

за спеціальностями «Організація і управління фармацією», «Загальна фарма-

ція»" (2009). Вперше запропоновано інтеграцію традиційних методів післядип-

ломної підготовки і дистанційного навчання з використанням сайту Українсь-

кого відділу (USPOR). Навчально-методичні матеріали з фармакоекономіки, 

публікації  вітчизняних фармакоекономічних досліджень, матеріали світових, 

європейських конгресів  представлені на сайті USPOR (www.uspor.org.ua). Піс-

ля навчання на передатестаційних циклах провізор обирає тематику з фармако-

економіки, отримує навчальну програму, розраховану на п'ятирічний період, 

яка включає завдання і список літератури. На кафедрі у співпраці з ISPOR що-
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річно проводиться для спеціалістів фармації науково-практична конференція 

„Фармакоекономіка” з урахуванням світових тенденцій. 

 Висновки. Система неперервної освіти провізорів з фармакоекономіки 

сприятиме удосконаленню знань, навичок з фармакоекономічної оцінки в умо-

вах формулярної системи. 

 
АНАЛІЗ СУЧАСНОГО СТАНУ ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДІВ  
ФАРМАКОЕКОНОМІКИ В АПТЕЧНІЙ МЕРЕЖІ УКРАЇНИ 

М.В. Зарічкова, М.В. Чешева, Т.І. Єрмоленко1 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

Національний медичний університет1, м. Харків, Україна 
uef-ipksf@ukrfa.kharkov.ua 

 
Вступ. Розширення ринку лікарських засобів (ЛЗ) і виробів медичного 

призначення (ВМП), підвищення цін на фармацевтичні товари примушує 

аптеки ухвалювати економічно обґрунтовані рішення при формуванні свого 

асортименту. Дієвим інструментом для цього є фармакоекономічні методи. 

Методи досліджень. Для вивчення сучасного стану використання фарма-

коекономічних методів в аптеках нами було проведено соціологічне дослі-

дження серед працівників аптечних закладів.  

Рузультати досліджень. В опитуванні прийняли участь аптечні заклади 

охорони здоров’я всіх форм власності, які розташовані у Чернігові, Полтаві, 

Донецьку, Луганську, місті Харкові та Харківській області. Дослідження були 

засновані на досвіді спеціалістів аптек.  

Опитування проводилися за допомогою розробленої нами анкети, яка 

складалася з питань щодо особливостей вибору безрецептурних ЛЗ і умінь ап-

течних працівників використовувати методи фармакоекономіки у своїй профе-

сійній діяльності. В опитуванні брали участь 87% спеціалістів фармації та 13% 

фармацевтів. Більшість респондентів на запитання чи застосовують аптеки фа-

рмакоекономічні підходи в практичній роботі відповіла "так" - 92% і тільки 8% 

відповіли – "ні".  



 146 

У результаті аналізу отриманих результатів нами було встановлено, що 

основною задачею фармакоекономіки для аптеки на думку багатьох спеціаліс-

тів фармації є розширення асортименту ЛЗ і ВМП. 

Також було виявлено, що у вивчених нами регіонах ситуація є приблизно 

однаковою і характеризується відсутністю єдиної схеми застосування методів 

фармакоекономіки в аптеках та досвіду застосування основних методів фарма-

коекономічного аналізу. Перш за все, це пов'язано з тим, що на реалізацію кон-

кретних торгових найменувань ЛЗ впливає безліч чинників, в числі яких і соці-

ально-економічна обстановка, суб’єктивне ставлення лікарів і пацієнтів до кон-

кретних ЛЗ, комерційна політика фармацевтичних фірм тощо. Проте працівни-

ки аптек не завжди враховують їх при виборі фармакоекономічних методів ана-

лізу.  

Щодо практичного застосування основ фармакоекономіки в своїй роботі 

респонденти виділили такі напрямки: на першому місці – "для формування асо-

ртименту ЛЗ"; на другому – "аналіз ціна/якість ЛЗ"; на третьому – "обґрунту-

вання необхідності та доцільності закупівлі нових ЛЗ"; на четвертому – "розро-

бка оптимальних переліків ЛЗ". 

При відпуску безрецептурного ЛЗ споживачу спеціалісти фармації, перш 

за все, роблять акцент на рекомендаціях щодо: ефективності ЛЗ; отримання те-

рапевтичного ефекту від ЛЗ за більш короткий термін часу; отримання високих 

результатів лікування даним ЛЗ при малих фінансових витратах.  
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Висновки. 

1. Сьогодні аптеки використовують фармакоекономічні підходи однобіч-

но й малоефективно. 

2. Спеціалісти фармації практично не звертають увагу споживача на біо-

еквівалентність аналогів ЛЗ. Не всі аптеки мають бажання складати в аптеці 

"портфоліо" ЛЗ, які включені до "золотих стандартів" лікування різних патоло-

гій. 

3. Застосування аптекою в своїй діяльності результатів фармакоекономіч-

них досліджень сьогодні, в майбутньому може бути ще однією її конкурентною 

перевагою. 

 
VEN-АНАЛІЗ ФАРМАКОТЕРАПІЇ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ  

НА ЕТАПІ СТАЦІОНАРНОГО ЛІКУВАННЯ 
М.М. Заяць, А.Б. Зіменковський 

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

martazayats@ukr.net 
 

Вступ. Пацієнти  із метаболічним синдромом (МС) для корекції основних 

складових патогенетичного та симптоматичного тандему одночасно отримують 

багатокомпонентну комбіновану фармакотерапію (ФТ), що може спричинювати 

нераціональне використання лікарських засобів (ЛЗ), взаємодію ліків між со-

бою, ризик виникнення ускладнень, а відтак, зниження ефективності та збіль-

шення вартості ФТ. Проведення фармакоекономічного аналізу комбінованої ФТ 

пацієнтів із МС має важливе значення як для пацієнта, так і для лікувально-

профілактичного закладу (ЛПЗ). 

Мета  дослідження – провести VEN-аналіз стаціонарної ФТ для оптиміза-

ції витрат ЛПЗ на ЛЗ. 

Методи досліджень. Бібліографічний, маркетинговий, фармакоекономіч-

ний та VEN аналіз. 
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Результати досліджень. Проведено ретроспективний аналіз 120 медич-

них карт стаціонарних хворих із МС однієї з лікарень м. Львова за період 2006-

2008 рр. Встановлено, що для ФТ МС призначались 86 міжнародних непатен-

тованих назв ЛЗ, що склали 110 торгових назв. Для проведення VEN-аналізу 

використано формальний підхід. Група V (vital) – це життєво важливі ЛЗ, група 

Е (essential) – необхідні, група N (non-essential) – другорядні ЛЗ. При цьому ін-

декс V присвоювався ЛЗ, що входять до Національного переліку основних ЛЗ 

(Постанова КМУ №333 від 25.03.2009 р.), індекс Е – ЛЗ, які не увійшли до пе-

реліку основних ЛЗ, однак, включені до Переліку ЛЗ вітчизняного та іноземно-

го виробництва, які можуть закуповувати заклади і ЛПЗ, що повністю або част-

ково фінансуються з державного та місцевих бюджетів (наказ МОЗ України від 

27.02.2006 р. №86 із змінами, затвердженими наказом МОЗ України від 

16.03.2007 р. №123), індекс N – усім іншим ЛЗ.  

Проведений нами VEN–аналіз засвідчив, що із 126  ЛЗ,  які застосовува-

лися  для ФТ МС, 13 (10,3%)  відносяться до групи життєво-важливих (V), 69 

(54,8%) – до групи необхідних (Е) та 44 (34,9%) ЛЗ – до групи другорядних (N).  

Висновки. 

1. Результати проведеного формального VEN аналізу ФТ хворих із МС за-

свідчили, що основну питому вагу склали необхідні (Е) та другорядні (N) ЛЗ 

(54,8  % та 34,9 % відповідно). 

2. Порівняно висока частота призначень ЛЗ із групи N (34,9 %) може свід-

чити про некоректність або/та нераціональність ФТ у даної категорії пацієнтів. 

3. Результати фармакоекономічної оцінки призначеної ФТ у хворих із МС 

на етапі стаціонарного лікування диктує необхідність подальшого дослідження 

можливих напрямків її покращення, зокрема, в напрямку збільшення економіч-

ної ефективності. 
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О ВНЕДРЕНИИ ФОРМУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ В УКРАИНЕ 
Т.В. Звягинцева, С.И. Миронченко, Е.И. Паутина 

Кафедра фармакологии и медицинской рецептуры 
Национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина 

tana_zv@list.ru 
 

На современном этапе реформирования здравоохранения Украины его 

основной задачей является оказание населению своевременной медицинской 

помощи и адекватного медикаментозного обеспечения. Нерациональное ис-

пользование лекарственных средств снижает качество медицинской помощи и 

приводит к избыточному расходованию экономических ресурсов. Решению 

этих проблем должно способствовать использование стандартов в области ме-

дицинских технологий и принципов доказательной медицины. Одним из при-

оритетных направлений стандартизации в медицине является создание и вне-

дрение формулярной системы. Формулярная система (ФС) – это комплекс 

управленческих методик системы здравоохранения, обеспечивающих рацио-

нальное применение лекарственных средств (ЛС) с целью обеспечения макси-

мально высокого качества оказания медицинской помощи, а также оптимально-

го использования имеющихся фармакотерапевтических ресурсов. 

Внедрение формулярной системы в Украине было начато в 2008 г. В 

стране разработан и введен в действие ряд нормативных документов, регламен-

тирующих внедрение и функционирование формулярной системы в Украине; 

создан Центральный формулярный комитет, организованы региональные фор-

мулярные комитеты и фармакотерапевтические комиссии в учреждениях здра-

воохранения. В 2009 г. реализован первый этап внедрения ФС – создано На-

циональное формулярное руководство (в виде бумажного документа и на элек-

тронных носителях). Государственный формуляр ЛС – руководство справочно-

го характера, содержащее основные положения системы обеспечения эффек-

тивной и безопасной медикаментозной терапии. Формуляр включает ограничи-

тельный перечень ЛС, зарегистрированных в Украине, с доказанной эффектив-

ностью, допустимой безопасностью и экономически выгодным использованием 
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на их закупку бюджета учреждений здравоохранения. Руководство базируется 

на согласованных и принятых на государственном уровне практических реко-

мендациях, клинических протоколах, основанных на принципах доказательного 

подхода к проведению рациональной фармакотерапии, анализе структуры за-

болеваемости. Разработанный формулярный список ЛС должен регулярно пе-

ресматриваться и обновляться. В настоящее время издан второй выпуск Госу-

дарственного формуляра ЛС (электронная версия), а также готовится к утвер-

ждению его третий выпуск. На основе Государственного формуляра ЛС преду-

смотрено создание региональных и локальных формуляров. Следующими эта-

пами внедрения является распространение Государственного формуляра в уч-

реждениях здравоохранения для использования в процессе обучения и после-

дипломного образования, проведения целевых программ повышения квалифи-

кации медицинского персонала. Доступность и действенность ФС обеспечит ее 

оценка и мониторинг по фармакоэпидемиологическим и фармакоэкономиче-

ским показателям. 

Таким образом, правильно внедренная ФС будет способствовать наибо-

лее рациональному и оптимальному лекарственному обеспечению. Формуляр-

ная система обеспечит профессионалов медицинской и фармацевтической от-

раслей (врачей, клинических провизоров) объективной информацией о доказа-

тельствах безопасного, эффективного использования лекарственных средств, 

максимальную терапевтическую эффективность при оптимизации затрат, безо-

пасность фармакотерапии для конкретного больного.  Исключение небезопас-

ных и неэффективных лекарств, в дальнейшем приведет к снижению расходов 

на закупки лекарственных средств; сокращению сроков лечебно-

диагностического процесса и уменьшению объемов затрат на него; снижению 

уровня заболеваемости и смертности. 
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Національний фармацевтичний університет1, м. Харків, Україна  

ДП "Державний експертний центр" МОЗ України2, м. Київ, Україна  
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Вдосконалення системи фармацевтичної допомоги та розвиток фармацев-

тичної опіки як її складової потребує чіткого окреслення обов’язків провізора в 

процесі самолікування хворого. Тому створення нормативної документації у 

вигляді протоколів фармацевтичної допомоги при відпуску безрецептурних 

препаратів є актуальним завданням в системі охорони здоров’я України. 

Метою роботи було опрацювання схеми та наповнення змістом протоко-

лів фармацевтичної допомоги при окремих випадках самолікування. 

В результаті здійсненої роботи було складено 32 протоколи провізора за 

наступною схемою: паспортна частина, інформаційно-просвітня діяльність, на-

станова з оцінки потреб пацієнта при зверненні за допомогою, загрозливі симп-

томи, які вимагають негайного звернення до лікаря, алгоритм фармацевтичної 

опіки при окремому симптомі, перелік (формуляр) безрецептурних лікарських 

засобів для профілактики і лікування окремого симптому, надання належної ін-

формації щодо лікарських препаратів для відповідального самолікування. Вра-

ховуючи розповсюдженість окремих патологічних станів та епідеміологічне 

становище в Україні за вказаною схемою було розроблено 32 протоколи (фар-

мацевта), з яких 25 присвячені симптоматичному лікуванню синдромів і симп-

томів, про які частіше за все повідомляють відвідувачі аптек; 3 мають інформа-

ційно-просвітницький характер та присвячені проблемам профілактики суспі-

льно значущих захворювань – ВІЛ/СНІД, туберкульоз, тютюнопаління; 4 – 

присвячені рекомендаціям з формування аптечок першої допомоги. 

За результатами роботи видано Наказ №960 Міністерства охорони здо-

ров’я України від 5.11.2010 р. 

ЕТИЧНА ДИЛЕМА: МЕДИЧНА ДОПОМОГА ЧИ ЕВТАНАЗІЯ? 
К.А. Іванова1, А.П. Лантух1, М.С. Мирошниченко2, Г.О. Хіріна1 
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Вступ. Сьогодні в медичній практиці діагноз для онкохворого є централь-

ною життєвою проблемою. Хоча головною метою медицини в даному контексті 

є боротьба з раковою хворобою та її розвитком, обов’язки лікаря виходять за 

межі медицини, бо у випадку прогресуючої ракової хвороби технічні можливос-

ті медицини нерідко є безсилими. Тому питання етичної дилеми – медична до-

помога чи евтаназія архіактуальні та своєчасні. 

Методи та результати дослідження. За останнє десятиріччя лікарі при-

йшли до висновку, що приховувати правду від онкохворого і залишати його в 

повній ізоляції зі своїми проблемами недоцільно. Такому хворому гостро потрі-

бні стосунки, що засновані на довірі та правді до лікаря, який не ховається від 

серйозної розмови про хворобу. Існує думка, що саме у такій ситуації лікар по-

винен допомогти пацієнту покінчити з життям за допомогою евтаназії з викори-

станням існуючих засобів в медицині. Такої думки, наприклад, дотримуються 

2/3 американських громадян і більше половини американських лікарів, що поді-

ляють подібні переконання. Щодо України, то таких відомостей, нажаль, ще не-

має. У разі евтаназії за допомогою лікаря, останній визначає необхідну для лета-

льного кінця дозу медикаментів і надає ретельні інструкції, як їх вживати. Проте 

сам акт евтаназії пацієнт здійснює один, без допомоги лікаря. У випадку актив-

ної евтаназії сам лікар перериває життя пацієнта. Прибічники евтаназії вважа-

ють, що лікар повинен допомогти пацієнту померти так само, як він допомагав 

йому жити. Згідно з цією точкою зору, технічний прогрес сучасної медицини 

помилково розглядати як кінцеву мету, забуваючи про право пацієнта померти з 

гідністю. Замість того, щоб прийняти смерть як частину життя, лікар розглядає її 

в якості основного противника, у боротьбі з яким використовує усі існуючі засо-

би. Невипадково лікарі сприймають смерть пацієнта як особисту трагедію. На-

віть у кінці життя пацієнта медики усіма силами прагнуть зберегти йому життя 

замість того, щоб покращити його якість, тому пацієнт повинен наділятися пра-
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вом відмови від неадекватних терапевтичних методів лікування. Згідно з прибі-

чниками евтаназії, в умовах прогресу сучасної науки в медицині та фармації ба-

гато хто приходить до помилкового переконання, що медицина здатна здійсню-

вати тотальний контроль над життям та смертю людини. Але люди мають право 

визначати кінець свого життя, використовуючи при цьому досягнення медици-

ни, як і в праві вимагати продовження терміну життя за допомогою тієї ж меди-

цини. Тому в добу правової свідомості право на смерть за допомогою медичних 

засобів повинно стати настільки ж природним, як і право на одержання медичної 

допомоги. Прибічники евтаназії вказують на ту обставину, що сучасна медици-

на, не дивлячись на значний прогрес, не здатна остаточно перемогти хвороби та 

страждання. Якщо усі засоби позбавлення пацієнта від страждань вичерпані, він 

може вимагати смерті в якості вирішення проблеми. На захист своїх вимог він 

звертається до такого принципу, як благодіяння. Прибічники евтаназії відстою-

ють принцип свободи вибору. Проте у випадку евтаназії вибір суб`єкта не 

обов`язково є вільним і усвідомленим. Навіть якщо суб`єкт і має право розпоря-

джатися своїм життям, це право повинно співвідноситися з правами інших лю-

дей, суспільства. Легалізація можливостей евтаназії лікарем пацієнта здатна 

зруйнувати довіру у відношеннях між ними. Призначення наркотичних речовин 

і відмова від медичного втручання скорочують життя пацієнту, але при цьому 

останнього вбиває хвороба, а не лікар. 

Висновки. Повага свободи пацієнта в тому, що лікар та рідні повинні зна-

ходитися поруч і розділяти його страждання. У даній ситуації пацієнт здатний 

осягнути глибокі людські цінності, встановити істинні людські відносини, зітк-

нутися з фундаментальними питаннями людського буття. 
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В даний час в Україні супозиторії залишаються доволі перспективною 

лікарською формою щодо розробки та впровадження в медичну практику. Існує  

ряд значних переваг супозиторіїв перед іншими лікарськими формами.Так, 

лікарські речовини, всмоктуючись через слизову оболонку прямої кишки, по-

трапляють в гемороїдальну вену, з неї — в нижню порожнисту вену і потім в 

загальний кровотік, минаючи захисний бар'єр печінки. Вважається, що по 

швидкості дії лікарських речовин супозиторії не лише не поступаються, але і в 

деяких випадках можуть навіть перевершити лікарські форми для перорально-

го, підшкірного або внутрішньом'язового введення. Враховуючи таку 

особливість, при виготовленні супозиторіїв необхідно строго дотримуватись 

правил дозування отруйних і сильнодіючих лікарських речовин. Серед інших 

переваг супозиторіїв як лікарської форми можна відзначити зниження ступеня і 

частоти аллергізуючого впливу препарату, зменшення або зникнення побічної 

дії лікарських речовин; незалежність ефекту всмоктування від заповнення 

травного тракту. У вигляді супозиторіїв можна вводити речовини, що мають 

неприємні органолептичні властивості, а також несумісні в інших лікарських 

формах. 

Якість і безпечність лікарської форми залежить від раціональності 

підбору компонентів, що входять до її складу, технологічного процесу виготов-

лення і, звичайно, методів стандартизації. Супозиторії перевіряють на 

однорідність маси, однаковість форми, твердість. Маса супозиторіїв різна і за-

лежить від їх виду за класифікацією. Для супозиторіїв, які готують на 

ліпофільних основах визначають температуру плавлення за допомогою 

відкритого капілярного методу. Якщо температуру плавлення визначити не-
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можливо, то визначають час повної деформації супозиторіїв. Для супозиторіїв, 

які готують на гідрофільних основах визначають час розчинення. Даний показ-

ник перевіряють за допомогою спеціального приладу, який може мати 

різновиди в залежності від особливостей будови (прилад з кошиком, прилад з 

лопаттю, прилад з циліндром, що здійснює зворотно-поступальні рухи, проточ-

на кювета). Також дуже важливо мати відомості про осмотичну активність, яка 

виражена у супозиторіїв, виготовлених на поліетиленоксидному гелі, так як 

вказана властивість є небажаною при лікуванні ранових поверхонь. Потрібно 

перевіряти супозиторії на кількісний вміст і допустимі відхилення в дозі 

лікарських речовин.  

Основи для супозиторіїв повинні бути: індиферентними, не надавати 

подразнюючої дії, плавитися або розчинятися при температурі тіла і всмоктува-

тися в прямій кишці, змішуватися з якомога більшою кількістю  лікарських ре-

човин і сприяти їх фармакологічній дії, володіти пластичністю, необхідною для 

формування з них супозиторіїв, і бути стійкими при зберіганні. Температура 

плавлення їх повинна бути чітко визначена. 

Щодо діючих компонентів супозиторіїв, то найкращий варіант, який на-

дасть максимальну безпечність лікарській формі,  це речовини природного 

(рослинного) походження та їх комбінації. Даний підхід до  розробки складу 

супозиторіїв (100% натуральний склад) є достатньо актуальним сьогодні.       

 
ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ МАГНЕРОТА 

У ПАЦИЕНТОВ C ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  

О.Н. Кириченко, П.П. Кравчун  
Кафедра фармакоэкономики 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 
feknfau@ukr.net 

 
Введение. Соответственно данным экспериментальных, эпидемиологиче-

ских и клинических исследований определена связь между дефицитом магния и 

последующим развитием ряда кардиоваскулярных заболеваний, в том числе и 
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хронической сердечной недостаточности (ХСН). Клинически обоснованная не-

обходимость включения препаратов магния, в частности, магния оротата (пре-

парата «магнерот»), в комплексное лечение различных заболеваний, сопряжен-

ных с сердечно-сосудистыми заболеваниями должна быть аргументирована и с 

фармакоэкономической точки зрения.  

Целью данного исследования явилась фармакоэкономическая оценка 

двух стратегий лечения ХСН. 

Материалы и методы. На основе модели “дерево решений” с примене-

нием двух параметров (данных по воздействию на здоровье и затрат) рассмат-

ривали последствия применения у больных ХСН IV ФК стандартного метода 

лечения (СТ) и стандартного метода с включением оротата магния (СТОМ). В 

модельных расчетах использованы данные двух клинических исследований – 

исследования MACH (Stepura O.B., Martynow A.I., 2009 г.) и исследования, 

проведенного Либис Р.А. и соавт., 1999 г. В исследовании MACH изучали при-

менение оротата магния у больных с тяжёлой сердечной недостаточностью, по-

лучавших комплексную кардиоваскулярную терапию. В исследовании, прове-

денном Либис Р.А. и соавт., оценивали качество жизни больных с ХСН.  

Анализ эффективности затрат двух стратегий лечения проводили на ос-

новании расчета инкрементального коэффициента «затраты-полезность». 

Результаты исследований. Полученные модельные расчетные данные 

ожидаемых затрат свидетельствуют, что включение магнерота в стандартную 

терапию существенно повышает затраты на лечение больных ХСН IV ФК. 

Ожидаемое воздействие на здоровье, выраженное в QALY при применении СТ 

составляет 0,11 QALY на одного человека, при использовании СТОМ - 0,27 

QALY. Следовательно, в результате применения СТОМ получаем в среднем 

дополнительно 0,16 QALY.  

По результатам расчетов инкрементального коэффициента «затраты-

полезность», отражающего стоимость дополнительного преимущества более 

эффективного метода, т.е. лечебной стратегии СТОМ, данный показатель со-
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ставил 10536,94 грн. за каждый QALY. Таким образом, при применении СТОМ 

за каждый дополнительный 1 QALY необходимо заплатить 10536,94 грн.  

Выводы. Применение стандартной терапии с включением оротата маг-

ния сопровождается улучшением здоровья и дополнительными расходами. 

Данный вывод подтверждает общепризнанные факты, что в большинстве слу-

чаев применение новых методов лечения сопровождается повышением эффек-

тивности по сравнению с общепринятой терапией и приводит к увеличению за-

трат. 

 
МАРКЕТИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ АНТИГЕМОРРАГИЧЕСКИХ  И 

АНТИАНЕМИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ, ПРЕДСТАВЛЕННЫХ НА  
РЫНКЕ УКРАИНЫ 

Ю.Н. Кобец, А.А. Вальдовский 
Кафедра менеджмента и маркетинга в фармации 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 
mnushko@ukrfa.kharkov.ua 

 
Введение. В настоящее время остается актуальной проблема разработки 

и внедрения на украинский фармацевтический рынок новых отечественных 

препаратов, аналоги которых сейчас представлены только зарубежными произ-

водителями. В дальнейшем это может привести к увеличению объемов продаж 

отечественной продукции, дешевой и более доступной для населения, в сравне-

нии с импортной.  

Методы исследований. Статистические – для анализа розничных про-

даж, метод ранжирования – для определения ранга препаратов в группе.  

Результаты исследований. Проведен анализ розничных продаж препа-

ратов по группам АТС за І полугодие 2010 г. Исследована ассортиментная 

структура классификационных групп второго уровня В02 «Антигеморрагичес-

кие средства» и В03 «Антианемические средства». Проведено ранжирование 

основных препаратов по степени привлекательности для отечественных пред-

приятий по их производству. 
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Выводы. В группе «Антигеморрагические средства» привлекательными 

являются 5 препаратов, относящихся к 1 рангу, а в группе «Антианемические 

средства» – 9 препаратов, относящихся к 1 рангу, что обусловлено дефицитом 

препаратов анализируемых групп отечественного производства на украинском 

фармрынке. Следует отметить, что некоторые импортные препараты находятся 

под патентной защитой, что препятствует производству украинскими предпри-

ятиями генерических препаратов. Данные проведенного анализа могут служить 

основанием для дальнейшего прогнозирования спроса и предложения на иссле-

дуемые группы лекарственных средств. 

 
ДОСЛІДЖЕННЯ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИХ АСПЕКТІВ  

ЛІКАРСЬКОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВАГІТНИХ 
Е.О.Коваленко, М.Л.Сятиня, В.А.Сятиня 

Кафедра аптечної та промислової технології ліків 
Національний медичний університет ім. О.О.Богомольця,м. Київ, Україна 

ellinakov@yahoo.com 
 

Вступ. Зростання частоти виникнення ускладнень вагітності та пологів в 

умовах недостатнього фінансування вітчизняної системи охорони здоров’я та 

низької купівельної спроможності населення надає особливого значення 

лікарському забезпеченню вагітних. 

Методи дослідження. Об’єктами дослідження були 116 листків 

лікарських призначень хворим, що мали ускладнення вагітності та пологів 

Київського міського пологового будинку №7, прайс-листи «Еженедельника 

«Аптека». Методи, що застосовували: системний, логічний, аналізу та синтезу. 

Результати досліджень. Аналіз призначень лікарських засобів (ЛЗ) дав 

можливість установити 33 торгівельні назви ЛЗ із 5 терапевтичних груп згідно з 

АТС класифікаційною системою, а саме: B05, A05, N05, А11, G02. 

Важливим показником, який впливає на призначення та споживання ЛЗ, є 

їх вартість, тому далі нами проведено аналіз цінової кон’юнктури ЛЗ, що вико-

ристовувалися в досліджуваному стаціонарі, виходячи з цінових ніш у розрізі 
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окремих груп. Отже найбільша кількість найменувань ЛЗ – 17 (або 51,52% від 

загальної кількості) формувала середньовартісну нішу, 12 ЛЗ (36,36%) – 

низьковартісну, а 4 ЛЗ, що становить 12,12%,  високовартісну. Також нами 

була проаналізована частота призначення ЛЗ різних цінових ніш. Часто призна-

чали 17 ЛЗ, віднесених до середньовартісної ніши (64,14% від загальної 

кількості призначень). 12 ЛЗ, що віднесені до низьковартісної ніши склали 

25,74% лікарських призначень. 

Висновки. Результати дослідження дозволять створити рекомендації що-

до внесення до формулярного переліку ЛЗ з оптимальними 

фармакоекономічними характеристиками та поліпшити лікарське забезпечення 

вагітних. 

 
ЗАКОНОДАВЧІ ТА НОРМАТИВНО-ПРАВОВІ АСПЕКТИ УДОСКОНА-
ЛЕННЯ МЕТОДІВ ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ ЦІН НА ЛІКАРСЬ-

КІ ЗАСОБИ 
К.Л. Косяченко, А.С. Немченко, О.В. Коваленко, І.В. Кубарєва  

Кафедра організації та економіки фармації 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

economica@ukr.net 
 
Вступ. Конституцією України та законодавчими актами у сфері охорони 

здоров’я й фармації передбачені гарантії щодо забезпечення громадян якісною 

та доступною медичною й фармацевтичною допомогою. Разом з тим, питання 

цінової доступності ліків, особливо для малозабезпечених та хронічно хворих 

груп населення, залишається вкрай актуальним. Вирішення цих питань визна-

чається ефективністю системи державного регулювання обігу лікарських засо-

бів (ЛЗ), перш за все, системою ціноутворення та реімбурсації їх вартості. Тому 

метою нашого дослідження визначено аналіз законодавчих та нормативно-

правових актів з питань удосконалення методів державного регулювання цін на 

ЛЗ, що закуповуються за державними цільовими програмами.  

Методи досліджень. У роботі використано методи системного аналізу, у 

т.ч. документальний, прийоми узагальнення та групування даних.  
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Результати досліджень. На сьогодні у переважній більшості країн світу 

вартість фармацевтичної допомоги хворим на соціально-небезпечні та важкі за-

хворювання підлягає реімбурсації за окремими державними програмами. Для 

оптимізації витрат бюджетів та підвищення рівня доступності ЛЗ, які включено 

до цих програм, країни застосовують більш жорсткі методи державного регу-

лювання ціноутворення на вказані ліки, ніж в амбулаторному секторі системи 

фармацевтичного забезпечення населення. Це, передусім, моніторинг та реєст-

рація оптово-відпускних цін на ЛЗ. Основними принципами здійснення держа-

вних закупівель ЛЗ в Україні є: добросовісна конкуренція серед учасників; мак-

симальна економія та ефективність, відкритість та прозорість на всіх стадіях за-

купівель; недопустимість дискримінації учасників; об’єктивна та неупереджена 

оцінка пропозицій конкурсних торгів; запобігання корупційним діям і зловжи-

ванням. Дотримання зазначених принципів вимагає впровадження ефективних 

методів державного регулювання ціноутворення у фармацевтичній галузі. Так, 

відповідно до постанови КМУ від 1.11.2010 р. № 1012 введено декларацію змін 

оптово-відпускних цін на ЛЗ, що входять до «Бюджетного переліку». У стадії 

громадського обговорення знаходиться питання впровадження моніторингу цін 

на основні ЛЗ та ЛЗ, що закуповуються бюджетним коштом, а також показників 

їх доступності. Слід зазначити, що вказані заходи знайшли підтримку у суспі-

льстві й суб’єктів господарювання фармацевтичної галузі. На підтвердження 

цього у червні 2010 р. було підписано Меморандум порозуміння між МОЗ 

України та суб'єктами господарювання – виробниками ЛЗ. Відповідно до якого 

виробники взяли на себе зобов'язання не підвищувати до кінця поточного року 

ціни на ЛЗ, які можуть закуповувати за бюджетні кошти та забезпечувати спів-

працю з державними органами влади в проведенні моніторингу цін на ЛЗ. Ана-

логічні зобов’язання взяли на себе й працівники роздрібної ланки фармацевти-

чного ринку, уклавши відповідні меморандуми з держадміністраціями у бага-

тьох регіонах України. Однак, на сьогодні дискусійним є статус самого моніто-

рингу цін на ЛЗ. Якщо на інших товарних ринках це питання вже врегульоване, 

то на фармацевтичному ринку до прийняття змін передбачених проектом закону 

«Про внесення змін до Закону України «Про ціни та ціноутворення» відповідно 
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до яких «державне спостереження у сфері ціноутворення здійснюється шляхом 

проведення моніторингу цін», порядок та уповноважені органи з проведення мо-

ніторингу цін на ЛЗ не визначені. Цей факт, а також відсутність затвердженої 

форми реєстру цін, значно ускладнює впровадження норм щодо декларації змін 

оптово-відпускних цін на ліки, що закуповуються бюджетним коштом. 

Висновки. Сучасний стан розвитку фармацевтичній галузі потребує за-

конодавчого та нормативно-правового визначення ефективних методів держав-

ного регулювання цін на ЛЗ. До них належать моніторинг системи цін та дер-

жавна реєстрація оптово-відпускних цін на ЛЗ для державних цільових про-

грам. 

 
ПІДВИЩЕННЯ РІВНЯ ЯКОСТІ НАВЧАННЯ ОЧИМА  

СТУДЕНТІВ-ПРОВІЗОРІВ 
О. М. Крекотень, І. А. Карпенко 

Кафедра соціальної медицини, економіки та організації охорони здоров’я  
з курсом фармакоекономіки 

Національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, м.Вінниця, Україна 
Olena1977@mail.ru 

 
Вступ. Для отримання зворотного зв’язку щодо оцінки ефективності та 

якості викладання на фармацевтичному факультеті у поєднанні зі сприйняттям 

поданого матеріалу за предметами, співробітниками кафедри проведено тренінг 

серед студентів четвертого курсу за методологією наданою колегами 

Бірмінгемського університету, штат Алабама, США. 

Методи дослідження. У тренінгу (соціологічний метод дослідження) 

прийняли участь 45 респондентів. Головною тематикою тренінгу стало «По-

кращення якості підготовки фармацевтичних кадрів (перспектива на 

майбутнє)», який проводився поетапно і включав дві частини. Завданням пер-

шого етапу було написання на картці, розданій кожному учаснику тренінгу, 

трьох пропозицій щодо покращення якості підготовки фармацевтичних кадрів у 

вищій школі. На другому етапі аналізувались всі надані пропозиції з подаль-

шим їх групуванням, що в підсумку склало 23 критерії. Третій етап (друга час-
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тина) передбачав вибір кожним респондентом з 23 показників лише одну, на 

їхню думку, найбільш вагому складову, вплив на яку принесе очікуване покра-

щення рівня підготовки трудових ресурсів фармацевтичної галузі. На четверто-

му заключному етапі проводилась обробка отриманих на попередньому етапі 

матеріалів з послідуючим аналізом результатів та формулюванням висновків. 

Результати досліджень. Отримані результати (за класифікатором 

важливості у спадному напрямку) свідчать, що кожний третій (28,3%) респон-

дент зазначив необхідність поєднання отриманих теоретичних знань на 

практиці (у фармзакладах) з особливим акцентуванням, що максимального ре-

зультату у вирішенні даного питання можна досягти лише за наявності 

університетської аптеки, тобто більше уваги приділяти все ж таки оволодінню 

практичними навичками. На потребу збільшення аудиторних годин для вив-

чення базових предметів вказали 18,9% учасників, тоді як 11,4% висловили ба-

жання щодо покращення матеріально-технічного супроводу навчального про-

цесу у вузі. Слід відзначити незадоволеність студентів організаційною структу-

рою занять. Так, 9,7% опитаних проводили б їх у дискусійному ракурсі, 6,2% 

звертають увагу управлінського рівня адаптувати розклад занять під 

фізіологічні можливості сприйняття інформації молодим організмом, ще 6,2% 

ставлять вимоги до підвищення професіоналізму викладацького складу.  

Досить незначний відсоток учасників тренінгу відмітили, що для покра-

щення якості їх навчання необхідно розвивати міжнародний обмін досвідом, 

залучати студентів до сумісного проведення наукових досліджень, гарантувати 

забезпечення робочими місцями після завершення вищого навчального закладу 

(ВНЗ), використовувати різні методи мотивування студентів та інше. 

Висновки. Підводячи підсумки можна стверджувати, що лише за допо-

могою використання соціологічного методу (у даному випадку через тренінг – 

вертикальну комунікацію) ми спроможні оцінити ефективність всіх складових 

навчання у ВНЗ, їх преваги та недоліки, саме через зворотній зв'язок, який, у 

свою чергу, сприяє прийняттю раціональних управлінських рішень. 

 



 163 

ДОСЛІДЖЕННЯ СПОЖИВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ПАЦІЄНТА-
МИ З ГОСТРОЮ ЦЕРЕБРАЛЬНОЮ СУДИННОЮ ПАТОЛОГІЄЮ З 

ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДОЛОГІЇ АТС/DDD 
О.Р. Левицька, Б.П. Громовик1 

Кафедра організації та економіки фармації 
Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО1 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
Levytska.oksana@gmail.com 

 
Вступ. Методологія АТС/DDD є міжнародним стандартом для дослі-

дження споживання лікарських засобів (ЛЗ) і уможливлює встановлення його 

об’єктивних тенденцій.  

Методи досліджень. Ретроспективний, контент–аналізу, узагальнення, 

АТС/DDD-методологія. 

Результати досліджень. На основі контент–аналізу листків лікарських 

призначень стаціонарних хворих (n=73) неврологічного відділення центральної 

районної лікарні (м. Буг, Львівська область),  що були шпиталізовані протягом 

2009 р. з гострою церебральною судинною патологією (ЦСП), проаналізовано 

споживання ЛЗ, призначених для фармакотерапії (ФТ) цієї патології. Встанов-

лено, що схеми ФТ включали 116 торгових назв ЛЗ, з них за аналізований 

період пацієнтами з гострою ЦСП було спожито 195,5 DDDs пірацетаму, 84,3 

DDDs пентоксифіліну, 75 DDDs цефтріаксону, 64,5 DDDs фуросеміду, 53,8 

DDDs піридоксину гідрохлориду, 35 DDDs ацетилсаліцилової кислоти, 34,8 

DDDs папаверину гідрохлориду та 4,85 DDDs дифенгідраміну.          

  Висновки. Дослідження реального споживання ЛЗ пацієнтами 

неврологічного відділення з гострою ЦСП дає змогу встановити його 

об’єктивні тенденції та уможливлює прогнозування потреби у належних 

лікарських засобах. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ  РЕАЛИЗАЦИИ  ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ  ПРОГРАММ 
ПО ФАРМАКОЭКОНОМИКЕ В МЕДИЦИНСКИХ ВУЗАХ 

В.Н. Лесовой, Т.И. Ермоленко, А.О. Сыровая 
Национальный медицинский университет,  г. Харьков, Украина 

ermolenko_tamara@mail.ru 
 

На качество оказания медицинской помощи населению влияет комплекс 
факторов, в том числе уровень лекарственного обеспечения, современный уро-
вень развития медицинских технологий и науки. Но все же качество медицин-
ской помощи основано в первую очередь на высоко квалифицированной подго-
товке медицинских кадров. В современных условиях ограниченного финансирова-
ния здравоохранения, когда в арсенале практикующих специалистов используется 
большое количество лекарственных средств,  среди которых, препараты с недока-
занной эффективностью и безопасностью, большое количество воспроизведенных 
лекарственных средств. Существенная разница в стоимости препаратов с одним 
международным непатентованным названием, недобросовестная реклама услож-
няют деятельность специалиста, определяющего необходимость лекарственной те-
рапии и по конкретным препаратам в частности  существенно затрудняет принятие 
оптимального решения при выборе препарата, для обеспечения клинически и эко-
номически эффективного и безопасного лечения. Фармакоэкономическая оценка 
медицинских технологий лечения становится особенно актуальной. В этой связи 
уместно привести слова А. Донабедиана: «Самая высокая цена лекарственной по-
мощи возникает в том случае, когда лечение проводиться неправильно». Необхо-
димы фармакоэкономические доказательства экономических преимуществ таких 
схем лечения, которые клинически наиболее эффективны и позволяют затрачивать 
меньшее количество ресурсов.  Часто лечение более дорогим препаратом сущест-
венно сокращает количество осложнений, длительность пребывания в стационаре 
и, соответственно, все сопутствующие мероприятия ( труд медперсонала, расходы 
на содержание пациента и др.). И наоборот,  существуют более дешевые, но равные 
по эффективности и всем другим показателям препараты и схемы лечения, которые 
применяются редко или не применяются вовсе, что является нерациональным.  В 
таких условиях врачи должны обладать знаниями фармакоэкономики, адекватными 
современному уровню развития науки и практики в этой области.  



 165 

В связи с этим создание и реализация образовательных программ  по фарма-

коэкономике для студентов медицинских вузов является своевременной и актуаль-

ной. Эти программы должны включать изучение теоретических основ фармакоэко-

номики, перспектив экономической оценки качества медицинской и фармацевтиче-

ской помощи, вопросы методологии фармакоэкономического анализа, формирова-

ние навыков проведения фармакоэкономических исследований и представления их 

результатов. В концепции проведения фармакоэкономических исследований нема-

ловажная роль отводится изучению метода моделирования, как способу изучения 

различных объектов или явлений, основанного на использовании моделей, которые 

представляют собой формализованное описание изучаемого объекта. Моделирова-

ние используется при невозможности получить в клиническом исследовании ре-

альные данные, необходимые для экономического анализа. Наиболее известные 

модели  это «дерево решений» и «модель Маркова». Все это будет способствовать 

повышению качества фармакоэкономических исследований в стране, правильному 

принятию управленческих решений при выборе лекарственных средств и медицин-

ских технологий. 

Таким образом, основной стратегией развития медицинского образования в 

области фармакоэкономики является  необходимость формирования у специали-

стов фармакоэкономического мировоззрения. 

 
СТАН ПРОБЛЕМИ ЗАХИСТУ ДАНИХ КЛІНІЧНИХ ВИПРОБУ-

ВАНЬ ОРФАННИХ ТА ПЕДІАТРИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ ЯК  ОБ'ЄКТУ 
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ ВЛАСНОСТІ  

О.В. Літвінова, О.В. Посилкіна 
Кафедра управління та економіки підприємства 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
kaf.ep.nfay@rambler.ru 

 
Вступ. У зв'язку з потребою підвищення рівня забезпеченості населення 

Україні життєво необхідними лікарським засобами, а також орфанними, педіат-

ричними препаратами актуальною є проблема захисту такого об'єкту інтелекту-

альної власності як  дані клінічних випробувань. 
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Методи досліджень. Дослідження проводилися з використанням баз да-

них в мережі Інтернет: Адміністрація з контролю за ліками і харчовими проду-

ктами (http://www.fda.gov), Європейське агентство з лікарських засобів 

(http://www.ema.europa.eu), Державний експертний центр Міністерства охорони 

здоров’я України (www.pharma-center.kiev.ua). 

Результаті досліджень. Порівняльний аналіз захисту даних клінічних 

випробувань виявив, що в США та Євросоюзі термін ексклюзивності для пре-

паратів для лікування рідкісних захворювань продовжується на 2 роки понад 

звичайного. Термін ексклюзивності для педіатричних препаратів продовжуєть-

ся на 6 місяців в обох країнах. В Україні режим ексклюзивності не  враховує 

особливості лікарських засобів та складає 5 років для всіх груп препаратів. Ви-

явлено, що кількість зареєстрованих орфанних препаратів протягом 2008-2009 

рр. у США і Європі приблизно однакова. Проте, по вказаному показнику не ви-

явлена вища активність відповідних фармацевтичних компаній в Україні.  

Висновки. Введення національної формули ексклюзивності даних буде 

сприяти появі на фармацевтичному ринку України нових ефективних та безпе-

чних інноваційних препаратів, підвищенню  ефективності лікування ряду за-

хворювань.  

 
НАЙКРАЩА  РЕКОМЕНДОВАНА КЛIНIЧНА ПРАКТИКА  
ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ СЕРЦЯ ТА  II ВIДОБРАЖЕННЯ 

 У  ВIТЧИЗНЯНИХ  НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТАХ 
О.М. Ліщишина, О.О. Шилкіна, Є.Л. Горох  

 ДП «Державний експертний центр МОЗ України» 
Департамент стандартизації медичних послуг, м. Київ, Україна 

omlpharm@gmail.com 
 

Серцево-судинні захворювання, серед яких найбільш розповсюдженою є 

ішемічна хвороба серця (ІХС), передують в структурі захворюваності та смерт-

ності осіб середнього та старшого віку, як в більшості країн світу, так і в Украї-

ні. Внесок ІХС в постійне зростання затрат на охорону здоров’я є суттєвим, 

особливо в популяції населення, що старіє. Щорічно реєструється близько 50 
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тис. нових випадків інфаркту міокарда, значна кількість яких закінчується фа-

тально або призводить до інвалідності пацієнтів. Передбачається, що серцево-

судинні захворювання будуть основною причиною смерті аж до 2020 р., зали-

шаючись однією з найважливіших медичних проблем  ХХІ сторіччя. Тому дуже 

важливо, щоб надання медичної допомоги таким пацієнтам було ефективним, 

якісним, безпечним і економічно вигідним. Протягом останніх двадцяти років в 

країнах Західної Європи, Північної Америки, Австралії та в країнах ближнього 

зарубіжжя в клінічну практику впроваджується доказова медицина – практика, 

що базується на доказах, передбачає пошук, порівняння, узагальнення і поши-

рення фактів щодо ефективності та результативності медичних втручань для 

використання в інтересах хворих. Клінічні настанови (далі – КН) є елементом 

практичного впровадження доказової медицини у повсякденну клінічну прак-

тику лікаря та дозволяють уніфікувати процес надання медичної допомоги від-

повідно до сучасних знань. КН високої наукової і клінічної якості представлені 

в базах SIGN, NICE, NZGG, GIN, AHRQ та деяких інших, грунтуються на пер-

винних інформаційних джерелах (систематичних оглядах і мета-аналізах ре-

зультатів клінічних досліджень).  

З 2009р. Міністерство охорони здоров’я України визначило потребу у 

переході до нової методології створення медико-технологічних документів з 

урахуванням доведеної ефективності медичних втручань. Завдяки впрова-

дженню Уніфікованої методики з розробки клінічних настанов, медичних ста-

ндартів, уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги, локальних 

протоколів медичної допомоги (клінічних маршрутів пацієнтів) на засадах до-

казової медицини, затвердженої наказами МОЗ України та НАМН України від 

19.02.2009р. №102/18 і від 03.11.2009р. №798/75 (далі – «Уніфікована методи-

ка…»), наразі триває робота над проектами медико-технологічних документів, 

розроблених на засадах доказової медицини, які мають відтворювати найкращу 

клінічну практику, що дозволить підвищити ефективність та якість надання 

медичної допомоги. Наказом МОЗ України від 30.08.2011р. №550 «Про ство-

рення мультидисциплінарних робочих груп з опрацювання медичних стандар-
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тів та уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги на засадах дока-

зової медицини» затверджено 24 теми, за якими опрацьовуються  уніфіковані 

клінічні протоколи медичної допомоги та організаційних стандартів медичної 

допомоги, зокрема при захворюваннях серцево-судинної системи – 4 теми. 

Проекти адаптованої клінічної настанови та уніфікованого клінічного 

протоколу медичної допомоги за темою «Стабільна стенокардія» є синтезом 

даних 4 клінічних настанов:  

 Guidelines on management of stable angina pectoris.The Task Forse on the 

Managment of Stable Angina Pectoris of the European Society of Cardiology,  

 Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI). Health care guideline: 

stable coronary artery disease. Bloomington (MN): Institute for Clinical 

Systems Improvement (ICSI); Thirteenth   edition,  April 2009.  

 SIGN 96 Management of Stable Angina. A National Сlinical Guideline. 

Scottish Intercollegiate Guidlines Network. 2007 

http://www.sign.ac.uk/pdf/sign96.pdf   

 SIGN 97 Risk estimation and the prevention of cardiovascular disease. A 

National Сlinical Guideline. Scottish Intercollegiate Guidlines Network. 2007 

Слід зазначити, що останні дві настанови лягли в основу клінічних стан-

дартів з серцево-судинних захворювань для Шотландської системи охорони 

здоров’я NHS QIS. Положення цих стандартів відповідно до положень клініч-

них настанов включають надання інформації пацієнтам, освіту і навчання пер-

соналу, мультидисциплінарне ведення пацієнтів, визначають як лікарські пре-

парати, які необхідно ввести пацієнту, так і час, протягом якого це має бути 

зроблено. Наприклад, стандарт «Початкове ведення і лікування підтвердженого 

гострого коронарного синдрому» регламентує пацієнтам із підтвердженим діа-

гнозом отримувати 300 мг аспірину при поступленні, за винятком випадків, ко-

ли є протипоказання. Цим стандартом також визначено, що час від діагностич-

ної ЕКГ до введення стенту складає 90 хвилин або менше у пацієнтів з підви-

щеним сегментом ST, які мали первинне черезшкірне коронарне втручання 
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Джерелом доказової інформації щодо фармакотерапії також служить Бри-

танський національний формуляр, визнаний ВООЗ як «золотий стандарт» для 

формулярних керівництв. Нами було проведено аналіз наявності в Україні лі-

карських засобів для забезпечення раціональної фармакотерапії при захворю-

ваннях серця подібно до Британського національного формуляра (на прикладі 

61-го випуску, 2011 рік) (далі – БНФ). Було виявлено, що в розділ БНФ 

«Cardiovascular system» включено 161 лікарський препарат на рівні МНН, з них 

53 (33,5%) не зареєстровані в Україні, Слід зазначити, що майже третина із не-

зареєстрованих препаратів вже були зареєстровані в Україні, але пішли з ринку, 

деякі навіть більше 13 років тому. Крім того 4 препарати в Україні зареєстрова-

ні тільки у складі комбінованих засобів, що обмежує їх застосування відповідно 

до рекомендацій БНФ. Аналіз 108 (66,5%) зареєстрованих в Україні лікарських 

препаратів, включених до БНФ, дозволив виявити, що вони представлені 316 

лікарськими формами, з яких 96 (30%) не зареєстровані в Україні, відповідно – 

220 зареєстровані. З 220 ЛФ, зареєстрованих в Україні, 101 (46%) – виробля-

ються в Україні, а 119 ЛФ постачаються іноземними виробниками. Серед відсу-

тніх лікарських форм основна кількість – оральні лікарські форми (зокрема, 

тверді ЛФ з модифікованим вивільненням та рідкі ЛФ). Також слід зауважити, 

що 15 препаратів з числа зареєстрованих в Україні відсутні в ДФЛЗ-3, що може 

впливати на їх застосування в Україні і включення в медико-технологічні доку-

менти.  

Серед причин, які також впливають на обмеження застосування ЛЗ відпо-

відно до БНФ є наступні: 

 відсутність реєстрації в Україні ЛЗ на рівні МНН; 
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Таблиця 1 

Потреба у мультидисциплінарному підході при створенні нормативних 

документів (хвороби системи кровообігу) 

№ 
 

Нозологія Кількість 
Наказів 

Спеціальності та напрямки діяльності 

1 2 3 4 
1. Хвороби системи 

кровообігу (клас 
ІХ класифікації 
МКХ-10, рубрики 
I00-I99). 

21 "Хірургія серця і магістральних судин", 
"Кардіологія", "Дитяча кардіоревматоло-
гія", "Анестезіологія та інтенсивна тера-
пія", "Загальна практика – сімейна меди-
цина",  "Медицина невідкладних станів", 
"Сексопатологія", "Дерматовенерологія", 
"Стоматологія", "Нефрологія", санатор-
но-курортне лікування та ін.. 

2. Есенціальна (пер-
винна) гіпертензія 
(І10) 

10 "Кардіологія", "Анестезіологія та інтен-
сивна терапія", "Загальна практика – сі-
мейна медицина",  "Медицина невідкла-
дних станів", "Дитяча кардіоревматоло-
гія", санаторно-курортне лікування 

3. Пароксизмальна 
тахікардія (І47) 

9 "Хірургія серця і магістральних судин", 
"Кардіологія", "Дитяча кардіоревматоло-
гія", "Анестезіологія та інтенсивна тера-
пія", "Загальна практика – сімейна меди-
цина",  "Медицина невідкладних станів", 
санаторно-курортне лікування 

4. Серцева недоста-
тність (І50) 

8 "Кардіологія", "Анестезіологія та інтен-
сивна терапія", "Загальна практика – сі-
мейна медицина",  "Медицина невідкла-
дних станів", "Дитяча кардіоревматоло-
гія" 

5. Ревматичні хво-
роби мітрального 
клапану (І05) 

8 "Кардіологія", "Анестезіологія та інтен-
сивна терапія", "Загальна практика – сі-
мейна медицина",  "Медицина невідкла-
дних станів", "Дитяча кардіоревматоло-
гія", санаторно-курортне лікування 
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Продовження таблиці 1 
 

1 2 3 4 
6. Ревматичні хво-

роби  аортального 
клапану (І06) 

8 "Кардіологія", "Анестезіологія та інтен-
сивна терапія", "Загальна практика – сі-
мейна медицина",  "Медицина невідкла-
дних станів", "Дитяча кардіоревматоло-
гія", санаторно-курортне лікування 

7. Гострий інфаркт 
міокарда (І21) 

7 "Хірургія серця і магістральних судин", 
"Кардіологія", "Анестезіологія та інтен-
сивна терапія", "Загальна практика – сі-
мейна медицина",  "Медицина невідкла-
дних станів", санаторно-курортне ліку-
вання. 

8. Внутрішньомоз-
ковий крововилив 
(І61) 

6 "Кардіологія", "Загальна практика – сі-
мейна медицина",  "Медицина невідкла-
дних станів", "Неврологія", "Нейрохірур-
гія" 

 

 відмінність показань для застосування, визначена в Інструкціях з медич-

ного застосування і в БНФ (де рекомендації базуються на кращій клініч-

ній практиці); 

 відсутність реєстрації в Україні відповідних ЛФ, яка в свою чергу впли-

ває на можливість застосування ЛЗ за іншими показаннями, можливість 

застосування в педіатрії, ефективність і безпечність застосування ЛЗ за 

рахунок іншого шляху введення ЛЗ, а також фармакоекономічну ефекти-

вність. 

Крім того, певні проблеми можуть виникати внаслідок наявності великої 

кількості чинних нормативних документів з питань надання медичної допомо-

ги, які розроблялися протягом тривалого часу і орієнтовані, насамперед, на лі-

карські спеціальності, в зв‘язку з чим щодо однієї нозологічної форми можуть 

одночасно діяти понад 10 наказів. Так, для хвороб системи кровообігу (клас ІХ 

класифікації МКХ-10, рубрики I00-I99) чинний 21 наказ МОЗ України, а кіль-

кість протоколів для хвороб системи кровообігу в них складає 296 окремих 

протоколів (кількість умовна, оскільки в деяких випадках через структурні осо-

бливості документу важко визначитися з кількістю протоколів в ньому).  
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Таким чином, для створення нових медико-технологічних документів ви-

сокої якості важливим фактором впливу стає принцип мультидисциплінарності 

робочих груп. Джерелом доказової бази і найкращої 

медичної практики служать адаптовані клінічні настанови, високий рівень яких 

є запорукою належної якості решти документів – стандартів та протоколів. 

 
АНАЛІЗ НАЯВНОСТІ АНТИТРОМБОТИЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ПРЕПАРАТІВ У ДЕРЖАВНОМУ ФОРМУЛЯРІ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
К.А. Люханова 

Кафедра менеджменту та маркетингу у фармації 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

mnushko@ukrfa.kharkov.ua 
 

Вступ. Важливість дослідження доступності препаратів тромболітичної 

дії, яка аналізується у взаємозв’язку з Державним формуляром лікарських засо-

бів, обумовлена широким спектром їх застосування у медичній практиці. При-

значення цих лікарських засобів є необхідним для попередження тромбоутво-

рення при хірургічних втручаннях та розсмоктування існуючих тромбів.  

Методи досліджень. З використанням методу контент-аналізу наукової 

літератури, інтернет-сайтів та Державного формуляру лікарських засобів про-

аналізовано асортимент представлених лікарських засобів антитромботичної дії 

на ринку України та наявність їх у формулярних переліках.  

Результати досліджень. Внаслідок дослідження асортименту антитром-

ботичних лікарських препаратів, що знаходяться в обігу на фармацевтичному 

ринку України, встановлено, що на сьогодні асортимент зареєстрованих лікар-

ських засобів даної групи представлений 66 торговими назвами. Зокрема, це 

антагоністи вітаміну К – 4, група гепарину – 8, антиагреганти – 41, ферменти – 

11, інші антитромботичні засоби – 2. Лікарські препарати запропоновані у ви-

гляді 137 форм випуску. У Державному формулярі лікарських засобів 2010 ро-

ку розміщено 105 форм випуску. Це становить 76 % від усього асортименту ан-

титромботичних лікарських засобів. До формуляру не ввійшли 2 препарати 

групи гепарину, 11 препаратів антиагрегантів, 4 ферментні препарати та препа-
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рат «Ксарелто», який відноситься до препаратів тромболітичної дії нового по-

коління.  

Висновок. Показано, що у Державному формулярі лікарських засобів 

2010 року представлені всі 5 груп антитромботичних препаратів, частка яких 

складає 76 % від їх загального асортименту. 

 
ІНФОРМАЦІЙНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЩОДО ЗАСТОСУВАННЯ  

ГІПОЛІПІДЕМІЧНИХ ЗАСОБІВ У ДІТЕЙ  
У ФОРМУЛЯРАХ БРИТАНІЇ ТА УКРАЇНИ 

Ю.В.Майнич, О.М.Заліська 
Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
jmajnych@ukr.net 

 
Вступ. На грунті детального вивчення структури інформації про дитячі лі-

карські засоби (ДЛЗ) Британського Національного формуляру для дітей (БНФд), 

нами у кандидатській дисертації було обґрунтовано структуру стандарту інфор-

маційного забезпечення про ДЛЗ та необхідність створення Формуляру для дітей 

в Україні. У БНФд наводяться деталізовані дані про застосування гіполіпідеміч-

них засобів у дітей, які у Державному формулярі України (ДФУ) – практично від-

сутні. 

Методи дослідження. Проведено інформаційний аналіз БНФд (2010), ДФУ 

(2009, 2-е вид.) та інструкцій для медичного застосування гіполіпідемічних засо-

бів. 

Результати дослідження. Встановлено, що у ДФУ у розділі  «Неонаталогія. 

Лікарські засоби» дані про застосування гіполіпідемічних препаратів у дітей не 

наводяться; у розділі «Кардіологія. Лікарські засоби» вказане дозування лише ато-

рвастатину для лікування гетерозиготної родинної гіперхолестеринемії (10 – 17-

річні пацієнти) у стартовій дозі – по 10 мг 1 р/добу щоденно; максимальна доза - 

20 мг 1 р/добу щоденно.  



 174 

У БНФд представлено 4 групи гіполіпідемічних засобів: статини (аторваста-

тин, правастатин, флувастатин, симвастатин); етіміби; препарати жовчної кислоти 

та фібрати, зокрема, для лікування гетерозиготної сімейної гіперхолестеринемії. 

    В Україні в інструкції оригінального препарату «Зокор» наведене дозу-

вання для дітей 10-17 років для лікування цієї патології і подані дані контрольова-

них клінічних випробувань препарату, а у БНФд – дозування, починаючи з 5 ро-

ків. 

Висновок. В Україні необхідне впровадження Формуляру для дітей та уні-

фікація інструкцій щодо дозування ДЛЗ, і зокрема гіполіпідемічних засобів. 

 
ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЛЕЧЕНИЯ ИНСОМНИЙ  

НОВЫМ ОТЕЧЕСТВЕННЫМ СНОТВОРНЫМ ПРЕПАРАТОМ   
О.В. Макаренко 

Кафедра фармакологии, клинической фармакологии и фармакоэкономики 
Государственная медицинская академия, г. Днепропетровск, Украина 

makarenko011@rambler.ru 
 
Введение. В настоящее время в развитых странах расстройство сна выяв-

ляют у 30-45% всего населения, а в течение жизни отмечали проблемы со сном 

у 95% людей. В Украине, по данным исследования, проведенного корпорацией 

«МДМ», у 26% всех пациентов, обратившихся за медицинской помощью, вы-

являют те или иные нарушения сна. Фармакотерапия инсомнии, как и других 

заболеваний, начинается с выбора соответствующего препарата среди доступ-

ных лекарственных средств. В первом Национальном Формуляре Украины от-

мечены следующие препараты, в качестве снотворных средств: нитразепам, зо-

пиклон, золпидем, золеплон. Наше внимание привлек новый оригинальный 

препарат левана IC, который разработан в Физико-Химическом институте им. 

А.В. Богатского (г. Одесса). Для определения экономических преимуществ но-

вого снотворного препарата целесообразно провести сравнительную фармако-

экономическую оценку из существующих часто используемых и рекомендо-

ванных снотворных препаратов (СП) в терапии инсомний, что и стало целью 
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данного исследования. Объектами исследования стали снотворные препараты и 

алгоритм терапии инсомнии. 

Методы исследования. ATC/DDD-методология СП фармацевтического 

рынка Украины, расчет «минимизация затрат» и анализ «затраты-

эффективность». 

Результаты исследования. Проанализировав показатели DDDs/1000 жи-

телей/день для СП за период 2007-2009 гг. отмечено, что наименьшей популяр-

ностью пользовался нитразепам (в среднем 0,000026 DDDs/1000 /день). Препа-

раты золпидема (Ивадал) использовались в 2006-2007 гг. и уровень потребле-

ния был низким – 0,000076 DDDs/1000/день. Наибольшей популярностью поль-

зовались препараты группы зопиклона (зопиклон, имован, соннат и сомнол): в 

2006-2007 гг. вне зависимости от уровня продаж показатель потребления дан-

ной группы составил – 0,75 DDDs/1000/день, но уже в 2008 г. отмечено сниже-

ние потребления на 0,45 DDDs/1000/день, а в 2009 – на 0,54 DDDs/1000/день по 

отношению к показателям 2007 года. Интересен быстрый рост потребления в 

группе залеплона: в 2007 показатель DDDs/1000/день регистрировался на уров-

не нитразепама, а в 2009  - уровень потребления выше на 0,06 DDDs/1000/день, 

чем показатели потребления зопиклона. 

Для проведения анализа «минимизация затрат» цены на препараты опре-

деляли по состоянию на сентябрь 2010 г (средняя оптовая цена по прайс-листам 

еженедельника «Аптека» + средняя торговая наценка 30%). Среди препаратов 

группы зопиклона наиболее экономически выгодным является препарат компа-

нии Лубныфарм (Украина) – 13,44 грн. Использование соннат (Киевмедпрепа-

рат, Украина) также позволяет сэкономить денежные ресурсы больных (30,94 

грн.) по сравнению с препаратом имован (Sanofi-Aventis, Франция) – 46,34 грн. 

Также экономичным курсом лечения инсомнии (2 недели) является использо-

вание нового препарата левана (ИнтерХим, Украина) – 14,71 грн. 

Наименьший коэффициент при расчете «затраты-эффективность» пока-

зывает наиболее выгодную с фармакоэкономической точки зрения терапию ле-

ваной (грн. / Ef =14,7), т.е. ту терапию, где требуются наименьшие затраты для 
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достижения единицы эффективности лечения инсомнии по сравнению с ис-

пользованием  зопиклона (соннат) – 32,23 грн./Ef и залеплона (аданте) –  49,42 

грн./Ef. В качестве показателя эффективности использовали количество боль-

ных с восстановлением качества сна согласно опроснику Spiegel (1% = 1Ef).  

Выводы. Полученные данные клинико-экономического анализа свиде-

тельствуют о преимуществах, как с клинической, так и с фармакоэкономиче-

ской точки зрения, препарата левана. Использование этого препарата позволит 

обеспечить эффективную, безопасную и экономически обоснованную фармако-

терапию инсомний.  

 
КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ІМУНОМОДУЛЯТОРІВ РОСЛИННОГО 

ПОХОДЖЕННЯ ЗА ПРИНЦИПАМИ ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ 
Х.І. Макух, А.Б. Зіменковський 

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

hrystyna25@mail.ru 
 

Актуальність. До лікарських рослин, що виявляють імуномодулюючу 

дію та посилюють імунну реакцію належать: ехінацея, женьшень, елеутерокок, 

солодка, родіола. Ці засоби часто об’єднують в групу адаптогенів. Результати 

соціологічних досліджень підтверджують високу частоту застосування лікарсь-

ких засобів (ЛЗ) рослинного походження (ЛЗРП) – адаптогенів, не тільки для 

профілактики та лікування вірусних та інфекційних захворювань, але й для під-

вищення покращення функціонального стану центральної нервової системи, 

відновлення імунного та метаболічного гомеостазу та досягнення максимально 

швидкого одужання, відновлення розумової та фізичної працездатності і по-

кращення якості життя (ЯЖ) пацієнтів. Отже, дослідження клінічної ефектив-

ності імуномодуляторів рослинного походження на основі даних доказової ме-

дицини (ДМ) є актуальним. Принципи ДМ є одними із пріоритетних інструмен-

тів щодо виправданого раціонального та безпечного застосування ЛЗ, у тому 

числі й ЛЗРП.  



 177 

Мета роботи – аналіз доказової бази ЛЗРП, які виявляють імуномоду-

люючу дію.  

Методи дослідження. Системного та клініко-фармацевтичного аналізу, 

інформаційного пошуку, принципи ДМ. 

Результати дослідження. Встановлено, що женьшень має рівень доказово-

сті В лише при незначному переліку показань: підвищення імунітету; цукровий діа-

бет 2-го типу у дорослих, а також при незначних серцевих розладах. При іншій па-

тології, зокрема респіраторні інфекції; неврологічні порушення; неврастенія; аплас-

тична анемія; хіміотерапія (підвищення ЯЖ); профілактика онкологічних захворю-

вань; хронічний гепатит В; хронічний обструктивний бронхіт; діабетичні ураження 

(ниркові ураження) переконливих даних щодо ефективності застосування женьше-

ню недостатньо – рівень доказовості С. Монокомпонентні ЛЗ солодки мають рівень 

доказовості С при фармакотерапії (ФТ) захворювання Адісона, апластичній анемії, 

атопічному дерматиті, вірусі простого герпесу, вірусних гепатитах, вірусі імуноде-

фіциту та захворюваннях верхніх дихальних шляхів (простуді). Ефективність засто-

сування ехінацеї для профілактики та ФТ інфекційних захворювань верхніх диха-

льних шляхів у дорослих та дітей; підвищення імунітету, увеїті, генітальному гер-

песі та лейкопенії має рівень доказовості С. При аналізі систематичних оглядів що-

до ефективності елеутерококу, як імуномодулюючого ЛЗ, встановлено, що рівень 

доказовості В присвоєно лише при ФТ вірусу простого герпесу. Ефективність за-

стосування елеутерококу щодо збільшення витривалості при фізичних навантажен-

нях, підвищення м’язової працездатності та ФТ респіраторних інфекцій становить 

рівень С. 

Висновок. Дані доказової фітотерапії створюють передумови до ефекти-

вного, безпечного та раціонального застосування ЛЗРП на різних етапах надан-

ня медичної та фармацевтичної допомоги населенню України. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ  

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Г.С. Маль, М.А. Алыменко, М.В. Звягина 

Кафедра клинической фармакологии 
ГОУ ВПО «Курский государственный медицинский университет Росздрава»  

г. Курск, Российская Федерация 
mgalina@kursknet.ru 

 
Введение. По данным ВОЗ, одну треть всех причин смертности взрослого 

населения (15 миллионов смертей во всем мире) составляют сердечно-

сосудистые заболевания. Повышенные уровни атерогенных липидов, липопро-

теидов и триглицеридов, а также снижение уровня холестерина липопротеидов 

высокой плотности в плазме крови являются одними из важнейших факторов 

риска развития атеросклероза и связанных с ним осложнений. Ежегодно в мире 

регистрируется 3 млн. смертельных исходов от артериальной гипертензии, ас-

социированных с ней заболеваний и осложнений. 

Методы исследования. Фармакоэкономический анализ предусматривал 

расчет показателя «затраты – эффективность», включающий оценку стоимости 

снижения уровня САД на 1 мм. рт. ст. у больных с артериальной гипертензией 

II-III степени,  а также АВС- и VEN-анализ.   

Результаты исследования. У мужчин, получавших двухкомпонентную 

гипотензивную комбинацию «эналаприл+индапамид» стоимость снижения 

уровня САД на 1 мм. рт. ст. составила 3,8 руб., у женщин – 3,42 руб. У мужчин, 

получавших гипотензивную терапию «амлодипин+метопролол», стоимость 

снижения  на 1 мм. рт. ст уровня САД составила 37,03 руб., у женщин – 38 руб. 

Стоимость снижения на 1 мм. рт. ст. уровня САД у мужчин с артериальной ги-

пертензией III степени, получавших комбинированную гипотензивную терапию 

«эналаприл+метопролол+индапамид», составила 7 руб., а у женщин – 6,45 руб. 

Стоимость снижения на 1 мм. рт. ст. уровня САД у мужчин с артериальной ги-

пертензией III степени, получавших трехкомпонентную гипотензивную тера-
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пию «метопролол+амлодипин+индапамид», составила 36,18 руб., а у женщин – 

33,79 руб. 

Выводы.  

1. Таким образом, использование комплексного подхода к изучению совер-

шенствования организации оказания медицинской помощи с использованием 

фармакоэкономического подхода позволило получить достаточно целостное 

представление о роли и месте основных кардиологических препаратов и их 

комбинаций в терапии артериальной гипертензии.  

2. Меньшая стоимость снижения на 1 мм. рт. ст. уровня САД у женщин по 

сравнению с мужчинами связана с меньшим количеством и степенью воздейст-

вия  факторов риска  на выраженность фармакологического  эффекта. 

 
ПРОБЛЕМНІ  ПИТАННЯ ЕТИЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ НА  

ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ 

Ю. П. Медведєва, О. М. Должнікова 

Кафедра управління і економіки фармації ІПКСФ 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

uef-ipksf@mail.ru 

 
Вступ. Ряд найсерйозніших проблем, які існують у фармацевтичній галу-

зі - зниження рівня безпеки фармацевтичної продукції, все зростаючий марке-

тинговий пресинг як на споживачів, так і на фахівців охорони здоров’я, свідоме 

завищення витрат на створення лікарських засобів, оптових та роздрібних цін і, 

як наслідок, зниження цінової доступності фармацевтичних товарів для спожи-

вачів, що є безумовними наслідками нехтування, насамперед, етичними прин-

ципами і домінування парадигми класичного маркетингу, спрямованої на отри-

мання максимального прибутку. Але в такій галузі, як система охорони здо-

ров’я взагалі і фармація зокрема, етика відношень як між фахівцями та пацієн-

тами, так і між окремими суб’єктами ринку, має багато особливостей і є першо-

черговою необхідністю. 
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Методи досліджень. Аналіз базових етичних і етично-правових проблем, 

з якими неминуче стикаються учасники фармацевтичного ринку з метою пода-

льшого пошуку їх вирішення в рамках концепції соціального-етичного марке-

тингу та фармацевтичної допомоги.  

Результати досліджень. Виділено ряд серйозних етичних і етично-

правових проблем, що виникають на різних етапах діяльності на фармацевтич-

ному ринку. 

Етап створення і відтворення лікарських засобів, їх клінічних випробу-

вань і реєстрації: опанування фармацевтичними компаніями  вже відомого се-

гмента ринку шляхом відтворювання чи експлуатації вже відомих рішень за-

мість концентрування уваги на розробці принципово нових лікарських засобів; 

відсутність правової захищеності  та системи виплати компенсацій пацієнтам, 

що постраждали внаслідок розвитку побічних  ефектів лікарських засобів при їх 

використанні для лікування чи при проведенні клінічних досліджень. 

Етап виробництва, контролю якості, ефективності і безпеки лікарських 

засобів: невідповідність багатьох лікарських засобів, що виробляються чи ре-

єструються на території України прийнятим в розвинених країнах стандартам 

якості через відсутність національного режиму і обов’язковості дотримання  

принципів GMP; відсутність доказаної біоеквівалентності генеричних лікарсь-

ких засобів по відношенню до референтних оригінальних препаратів, оскільки 

це випробування не є обов’язковою вимогою, однак,   рекламні і промоційні 

матеріали стосовно цих препаратів дуже часто містять результати клінічних і 

доклінічних досліджень, які було запозичено з досліджень, проведених для 

оригінальних лікарських засобів, що в усьому світі вважається порушенням 

етики і протиріччям міжнародній конвенції.  

Етап просування та продажу  фармацевтичних товарів на ринок: лоя-

льність українського рекламного законодавства стосовно лікарських засобів і 

відсутність кримінальної відповідальності за його порушення,      відсутність 

жодних вимог у вітчизняному законодавстві відносно правил здійснення про-

моції ЛЗ на відміну від європейського законодавства; невизначеність статусу 
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медичного та фармацевтичного працівника як активного учасника фармацевти-

чного ринку та законодавчо затверджених вимог до методу активного особис-

того продажу з участю медичних представників, що часто спонукає до агресив-

ної форми представлення не завжди вірогідної інформації, надвеликої кількості 

візитів до фахівців охорони здоров’я.   

Висновки. Багато принципів роботи, а також ряд законодавчих актів, що 

мають відношення до фармацевтичного ринку, на сьогодні вимагають значних 

доповнень, які б регламентували і ураховували етичні норми фармацевтичної 

діяльності.    

 
АНАЛІЗ СЕГМЕНТУ РИНКУ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ОНКОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ В УКРАЇНІ 
О.А. Мендрік, Б.Т. Шмиглик, О.М.Заліська* 

Національний Університет «Києво-Могилянська Академія», м.Київ, Україна 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна* 

Olena.dem@gmail.com 
 

Вступ. Онкологічні захворювання займають провідні місця серед причин 

смертності в світі. За прогнозами до 2020 року загальна кількість нових 

випадків злоякісних пухлин в світі збільшиться до 15 млн, призводячи до 12 

млн смертельних випадків (P. Kanavos, 2006). В онкологічних закладах України 

на 01.01.2009 р. на обліку перебувало 934 141 осіб (2022,2 на 100 тис. населен-

ня) за даними бюлетеню Національного Канцер-Реєстру України № 10 (2009).  

Методи досліджень. Маркетинговий аналіз лікарських засобів (ЛЗ) для 

лікування онкологічних захворювань за даними довідника ЛЗ України (2010) та 

інтернет-версіъ Державного реєстру ЛЗ України (з 02.11.10 по 28.11.10). 

Результати досліджень. Проведено аналіз зареєстрованих антинеопла-

стичних та імуномодулюючих засобів (група L01-L04 за АТС-класифікацією), 

що найчастіше призначають при злоякісних патологіях за даними нашого 

аналізу медичних карт. При аналізі структури сегменту ринку цієї групи з 

інструкцій для медичного застосування препаратів було вивчено такі парамет-
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ри: генерична та торгова назва, код АТС, виробник, країна виробника та країна 

замовника, форма лікарського засобу.  

На період нашого дослідження з групи L01-L04 зареєстровано 107 ЛЗ за 

міжнародною непатентованою назвою (434 торгові назви). Серед препаратів 

65,3% становлять ін’єкції, 21,0% – таблетки, 12,1% – капсули. Структура цього 

сегменту така: 37,3% виробляється в країнах Західної Європи, 22,1% – в 

Україні, 20,0% – Індії, 6,5% – країнах СНД. Серед країн-заявників провідну 

позицію займають Європейські країни (39,1%),  а також США (21,6%), Україна 

(13,7%), та Індія (7,2%). Різниця між даними у країнах виробництва та заявни-

ками свідчить, що частина юридичних осіб, відповідальних за ефективність, 

якість, безпеку лікарського засобу (замовники), розташованих в США та деяких 

країнах Європи, надають перевагу здійсненню хоча б одного з етапів виробни-

чого процесу (наприклад, пакування)  в країнах з економікою, що розвивається 

(Україна, Індія, СНД). Більше 14% всіх зареєстрованих препаратів (майже вик-

лючно вітчизняні компанії) проводять  пакування in bulk інших фірм-

виробників. Найбільша кількість зареєстрованих препаратів групи L01-L04 

припадає на ТОВ ФК "Здоров'я" (8,3%), Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд, Індія 

(4,9%), ЕБЕВЕ Фарма Гес.м.б.Х., Австрія (4,1%). Серед проаналізованих 

препаратів 70,7% належить до групи L01 –антинеопластичні субстанції, з яких 

основну питому вагу становлять антрацикліни (L01DB), аналоги азотистого 

іприту ( L01AA), аналоги пурину (L01BB), таксани (L01CD). З препаратів, що 

застосовуються для гормональної терапії (13,6%), найбільше припадає на анти-

андрогени (L02BB) та інгібітори ензимів (L02BG). Частка імуносупресантів 

складає 8,5% препаратів, серед яких селективні імуносупресанти  (L04AA) зай-

мають найбільшу вагу. Аналіз сегменту ринку ЛЗ для лікування онкологічних 

захворювань дозволив визначити його структуру та встановити, що частка 

вітчизняних виробників препаратів групи L01-L04 становить лише 22,1%. У 

цьому сегменті наявні як генеричні, так і оригінальні препарати. До ЛЗ, які ма-

ють велику кількість зареєстрованих генериків, відносяться паклітаксел (16 

назв), доксорубіцин (13), іфосфамід (13), оксаліплатин (13), флударабін (13), 
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флутамід (13), епірубіцин (11), проте такі ЛЗ, як алемтузумаб, екземестан, 

кладрибін, сорафеніб, цетуксимаб, представлені лише одним препаратом. 

Висновок. Результати маркетингового аналізу антинеопластичних ЛЗ 

групи L01-L04 свідчать про необхідність розвитку сегменту шляхом впровад-

ження вітчизняних препаратів для лікування онкологічних захворювань. 

 
ОГЛЯД РИНКУ ЛІПОСОМАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ 

Е. Ю. Михайленко, Г.В. Бєлік, Т.В. Сахарова 
Кафедра клінічної фармакології з фармацевтичною опікою 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
elvira_vcontacte@mail.ru 

 
Вступ. Ліпосомальні форми препаратів мають ряд переваг порівняно з 

традиційними формами лікарських препаратів, тому набувають широкого ви-

користання. 

Методи досліджень. Метою даної роботи було проведення огляду ринку 

ліпосомальних препаратів України. 

Результати досліджень. Аналіз ринку ліпосомальних препаратів показав, 

що в Україні зареєстровано чотири ліпосомальні препарати вітчизняного виро-

бництва і три імпортного: Ліпін /фосфатидилхолін/ ("Бiолiк", Харків, Україна), 

що має антигіпоксичну, антиоксидантну і мембранопротекторну дії,  застосову-

ється в пульмонології, кардіології, гастроентерології, акушерстві та нефрології; 

Ліпофлавон /кверцетин/ ("Бiолiк"), що має антиоксидантну і кардіопротекторну 

дії, застосовується в офтальмології, кардіології та онкології; Ліолів /лецитин-

стандарт і антраль/ ("Бiолiк"), що має гепатопротекторну дію, застосовується в 

гепатології; Амфоліп /амфотерицин В/ ("Бхарат Сірамс енд Вакцинс Лімітед", 

Індія), що має протигрибкову дію, застосовується в педіатрії, онкології та іму-

нології; Ліпоферон /інтерферон альфа/ ("Вектор-Медика" для "Jadran Galenski 

laboratorij d.d", РФ/Хорватія), що має противірусну дію і застосовується в іму-

нології; Келікс /доксорубіцин/ ("Schering-Plough Labo N.V.", 
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США/Бельгія/Швейцарія) та Ліподокс ("Бiолiк"), що мають протипухлинну дію 

та застосовуються в онкології. 

Висновки. Ліпосомальні препарати вже зареєстровані в Україні, застосо-

вуються в багатьох галузях медицини. Поскільки напрям дуже перспективний, 

ринок ліпосомальних препаратів потребує подальшого розвитку, збільшення 

асортименту і розширення сфери застосування. 

 
РОЗРОБКА ПІДХОДІВ ДО ПРОГНОЗУВАННЯ ВИТРАТ, 

ПОВ’ЯЗАНИХ З УСУНЕННЯМ ПРОЯВІВ ПОБІЧНОЇ РЕАКЦІЇ ЛІ-
КАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

З.М. Мнушко, О.М. Євтушенко  
Кафедра менеджменту та маркетингу у фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
evtyshenkolena@rambler.ru 

 
Вступ. Процеси соціально-економічного реформування, що охопили усі 

сфери життєдіяльності України, значною мірою змінюють медико-соціальну 

ситуацію, форми забезпечення, критерії і показники роботи установ системи 

охорони здоров’я. Входять до повсякденної діяльності нові господарські 

механізми, форми економічних стосунків, програмно-цільового планування і 

прогнозування. Це визначає необхідність розробки нових методів та підходів у 

сфері організації медичної та лікарської допомоги. Зокрема, прийняття рішення 

щодо формування Національної лікарської політики, Переліків лікарських 

засобів (ЛЗ) на рівні держави, регіону або окремого ЛПЗ та затвердження асиг-

нувань на медицину на державному рівні повинно бути обґрунтовано з позицій 

доцільності використання виділених ресурсів. Особливо гостро це питання 

постає в кризові періоди та при переході з існуючої системи на систему 

страхової медицини. Вибір ЛЗ повинен здійснюватись з урахуванням ціни та 

якості, а також рівня безпеки, головним показником якої є кількість та тяжкість 

побічних реакцій (ПР), що супроводжують прийом препарату.  

Методи досліджень. Проаналізовано структуру ПР на прикладі 

антибактеріальних засобів для системного використання за період 2004 - 
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2009рр. та здійснено прогнозування їх кількості на період 2010 - 2011рр. з ви-

користанням кореляційно-регресійного аналізу. 

Результати досліджень. Створено алгоритм розрахунків прямих витрат 

на ліквідацію наслідків ПР на підставі отриманих прогнозів та з врахуванням 

обсягів продажів ЛЗ, бюджету охорони здоров’я, структури сукупних витрат, 

захворюваності, індексу споживчих цін, кількості населення та їх доходів. 

Висновки. Зазначені витрати, пов’язані з усуненням наслідків ПР ЛЗ, 

достатньо істотні в масштабах будь-якої держави. Прогнозування показників 

кількості ПР та витрат на їх ліквідацію дасть змогу державним установам 

своєчасно регулювати перелік бюджетних ЛЗ, обсяги ресурсів на закупівлю 

певних ліків та обґрунтовано підійти до формування бюджету охорони здо-

ров’я. 

 
МАРКЕТИНГОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ ЛІКУВАЛЬНОЇ КОСМЕТИКИ, 

ПРЕДСТАВЛЕНОЇ НА РИНКУ УКРАЇНИ 
З.М. Мнушко, А.Б. Ольховська, М.М. Кобець, Л.С. Фелоненко 

Кафедра менеджменту та маркетингу у фармації 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

mnushko@ukrfa.kharkov.ua 
 

Вступ. Поряд з насиченням фармацевтичного ринку України лікарськими 

засобами ринок лікувальної косметики залишається незрілим і слабо структу-

рованим. В літературі по різному даються трактування термінів «лікувальна ко-

сметика», «дермокосметика». Низький відсоток лікувальної косметики  вітчиз-

няного виробництва (10%) зумовлює значну фінансову втрату для України. Ме-

тою роботи є маркетингові дослідження лікувальної косметики, представленої 

на ринку України.  

Методи досліджень. Маркетингова оцінка ринку споживачів косметики 

проводилася методом соціологічного опитування населення міста Харкова.  

Результати досліджень. Проведено аналіз асортименту лікувальних кос-

метичних засобів, представлених на ринку України. Розглянуто основні тенде-
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нції розвитку вітчизняного ринку лікувальної косметики. Проведено дослі-

дження поведінки споживачів лікувальних косметичних засобів, здійснено ра-

нжирування найбільш важливих якостей лікувальної косметики. 

 Висновки. На ринку України переважно присутні лікувальні косметичні 

засоби іноземних виробників. Проведено розподіл споживачів пропорційно 

статевовіковій структурі. Перше місце серед споживачів лікувальної косметики 

займають жінки віком 31 – 40 років. Серед жінок найбільшим попитом корис-

туються креми для рук та денні креми, а серед чоловіків – косметичні засоби 

для гоління і після гоління. Вирішальне значення при виборі лікувальної косме-

тики має її ефективність, якість та безпека. Лікувальні косметичні засоби Vichy 

користуються найбільшим попитом серед споживачів. Дані аналізу розвитку 

ринку лікувальних косметичних засобів є основою для його подальшого про-

гнозування. 

 
ДЕЯКІ АСПЕКТИ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЛІКУВА-

ЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАКЛАДІВ У СУЧАСНИХ УМОВАХ 
Т.Ф. Музика  

Кафедра управління економіки фармації ІПКСФ 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

uef-ipksf@ukrfa.kharkov.ua 
 

Вступ. Головною метою діяльності закладів охорони здоров’я на yсіх 

етапах існування суспільства є забезпечення здоров’я населення держави завдяки 

профілактики та лікування захворювань. 

В процесі лікування хворих фармацевтичне забезпечення (ФЗ) відіграє 

важливу роль, особливо в умовах стаціонарного лікування. Тому оптимізація 

ФЗ лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ), зокрема – удосконалення пра-

вового регулювання та направленість на рішення соціально-економічних за-

вдань в сучасних умовах не втрачає свою значимість, а навпаки є однією з най-

більш актуальних проблем ЛПЗ. Ці проблеми потребують поглибленого ви-
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вчення, що і обумовило основну мету наших досліджень: вивчення аспектів, які 

впливають на організацію ФЗ та його ефективність. 

ФЗ являється багатоаспектним процесом, який поєднує ряд важливих вза-

ємозв’язаних чинників, серед них забезпечення лікарськими засобами (ЛЗ) та 

виробами медичного призначення (ВМП) є найважливішими. В повній мірі це 

відноситься до ФЗ ЛПЗ, тому мають бути певні умови для просування ЛЗ та 

ВМП, що і стало предметом наших досліджень. 

Результати досліджень. Встановлено, що ряд аспектів, таких як регулю-

вання закупок за бюджетні кошти, контроль за використанням ЛЗ, питання ці-

ноутворення супроводжуються тендерним та іншими законодавчими актами 

України. Але нами з’ясовано ряд інших проблем, зокрема, облік ЛЗ та ВМП на 

державному рівні регулюється лише частково. Наприклад, перелік ЛЗ, які під-

лягають кількісному обліку згідно з законодавством, складає незначну частину 

від загального переліку, подальший облік ЛЗ здійснюється на місцях по різно-

му, що ускладнює контроль за їх використанням. Забезпечення ЛПЗ екстемпо-

ральними ЛЗ на сучасному етапі значно звузилось через збільшення асортимен-

ту готових ЛЗ, а також суттєвого зростання вимог до ліцензійних умов для ап-

тек з виробничими функціями. Але не зважаючи на це, таке забезпечення все ж 

виконується, тому що для забезпечення лікувального процесу необхідні не 

тільки готові ЛЗ, а й індивідуальні лікарські форми певного фасування, певної 

концентрації для конкретного хворого. 

Дослідження схем забезпечення ЛПЗ показало, що вибір постачальника 

(виробник, дистриб’ютор, аптека, тощо) має не тільки економічну направле-

ність, але і пряме чи непряме відношення до раціонального використання площ 

для належного зберігання ЛЗ та ВМП. Так при наявності аптеки оптимізуються 

умови для зберігання ЛЗ, їх концентрація, а в місцях відпуску та безпосеред-

нього використання ЛЗ з’являється можливість обмежитись мінімальним запа-

сом ЛЗ і відповідно, мінімізацією обладнання для зберігання ЛЗ. При відсутно-

сті аптеки, навпаки, місця зберігання  ЛЗ розпорошуються, і, як наслідок, ста-

новиться необхідним додаткове обладнання для створення належних умов при 
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зберіганні ЛЗ та ВМП. ЛЗ – складні хімічні речовини і забезпечення належних 

умов їх зберігання безпосередньо має відношення до якості лікування хворих. 

Крім цього, ЛЗ не являються звичайним промисловим товаром, тому контроль 

за їх розподілом, раціональним використанням повинні виконувати фахівці, що 

можливо тільки при законодавчому закріпленні таких обов’язків за спеціаліс-

тами фармації. В державах ЄС таке положення має законодавче закріплення та 

втілене в практику. 

Висновок. Виявлені при дослідженні проблеми потребують наукового 

вирішення з метою підвищення ефективності фармацевтичного забезпечення 

лікувально-профілактичних закладів, що є предметом нашого подальшого 

вивчення.  

 
ОПТИМІЗАЦІЯ ДІЯЛЬНОСТІ РЕГІОНАЛЬНОГО ФОРМУЛЯРНОГО 
КОМІТЕТУ ЧЕРЕЗ ЗАЛУЧЕННЯ ПЕВНОГО КАДРОВОГО РЕСУРСУ 

Ю.С. Настюха, А.Б. Зіменковський 
Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
nastyukha_yuliya@mail.ru 

 
Вступ. В Україні впровадження формулярної системи (ФС), як інформа-

ційно-економічної доктрини раціонального застосування лікарських засобів 

(ЛЗ), на регіональному рівні передбачає організацію роботи регіональних фор-

мулярних комітетів (РФК), основне завдання яких полягає в опрацюванні та по-

стійному оновленні регіональних формулярів ЛЗ та сприянні впровадженню 

ФС у кожному лікувально-профілактичному закладі (ЛПЗ). Відповідно до нака-

зу МОЗ України № 529 формування РФК здійснюється із представників управ-

ління охорони здоров'я (ОЗ) обласних державних адміністрацій, штатних та по-

заштатних головних спеціалістів із призначенням головою РФК  заступника 

керівника управління ОЗ. 

Мета дослідження полягала у визначенні можливих шляхів оптимізації 

роботи РФК та впровадження ФС на регіональному рівні. 
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Методи дослідження: системний аналіз, моделювання. 

Результати досліджень. При створенні РФК Головне управлінням ОЗ 

Львівської обласної державної адміністрації вперше ввело до його складу 

клінічного провізора (КП). У рамках роботи РФК КП налагодив систему методич-

них консультацій, зокрема з питань впровадження ФС. Надання методичної допо-

моги КП проводилось у форматі колективних консультацій членам РФК на його 

засіданнях, на зборах головних спеціалістів обласного управління ОЗ, адміністрацій 

ЛПЗ, членів фармакотерапевтичних комісій ЛПЗ. Індивідуальні консультації нада-

валися під час спеціально організованих зустрічей, у телефонному режимі та шля-

хом листування через електронну пошту. 

Враховуючи активні звернення лікарів до КП РФК, на нашу думку, впровад-

женню ФС у медичну практику в Україні буде сприяти введення цих питань у про-

граму підготовки лікарів на до- та післядипломному етапах освіти. На кафедрі 

клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації Львівського 

національного медичного університету імені Данила Галицького уже впроваджено 

викладання ФС в курсі суміжної спеціальності «Основи медичної стандартизації» 

для лікарів-інтернів усіх спеціальностей. Питанням ФС приділяється увага у низці 

циклів тематичного удосконалення (ТУ) для сімейних лікарів, терапевтів, акушерів 

та гінекологів, педіатрів, хірургів та онкологів, а також у циклі ТУ «Управління 

якістю в охороні здоров’я та медична стандартизація» для лікарів усіх 

спеціальностей. 

Висновки: 

1. Подальше адекватне впровадження національної ФС на регіональному рі-

вні потребує, перш за все, працевлаштування КП в ЛПЗ для формування повно-

цінних фармакотерапевтичних комісій ЛПЗ, як того вимагає Наказ МОЗ Украї-

ни № 529. 

2. Вважаємо позитивним досвід уведення до складу РФК провідного, на на-

шу думку, фахівця з впровадження ФС – КП.  

3. Слід розвивати практику вертикалі клініко-фармацевтичного менеджмен-

ту через запровадження в кожній області головного позаштатного спеціаліста з 
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клінічної фармації – КП, враховуючи, що вже введена посада головного позаш-

татного спеціаліста з клінічної фармації МОЗ України. 

4. Досвід діяльності КП у РФК свідчить про актуальність та важливість вик-

ладання питань, що стосуються ФС, на до- та післядипломному етапах 

підготовки не лише КП, провізорів, а й лікарів усіх спеціальностей. 

 
АНАЛІЗ СЕГМЕНТАЦІЇ РЕФЕРЕНТНОЇ ГРУПИ –  

АПТЕЧНІ ПРАЦІВНИКИ 
Т.С. Негода, М.Л. Сятиня, В.П. Попович 

Кафедра аптечної та промислової технології ліків 
Національний медичний університет ім. О.О.Богомольця, м. Київ, Україна 

T-Negoda@meta.ua 
 

Вступ. В наш час багато споживачів намагаються само лікуватися від тих 

чи інших захворювань і звертаються за порадами до провызорів, що є некорек-

тним у випадках захворювань, де передбачено призначення рецептурних пре-

паратів. 

Методи дослідження. В нашому соціологічному дослідженні (2008-2009 

рр.) за допомогою анкетування  було опитано 300 провізорів, що працюють в 

державних, муніципальних і приватних аптеках міста Києва. Вивчалися соціа-

льно-демографічні характеристики респондентів, їх виробничі показники, ін-

формованість їх про ЛЗ, думка про переваги покупців, характеристики купіве-

льного попиту, оцінка провізорами ринку препаратів кардіологічного профілю. 

Результати досліджень. В ході дослідження встановлено, що сучасний 

провізор  -  це переважно жінки (93 %) середнього віку (75 %), що мають стаж 

роботи 5-20 років (60 %) і працюють на посаді провізора аптеки (68 %). Серед 

джерел інформації про сучасні ЛЗ респонденти-провізори виділяють науково-

медичні довідники (68 %) і фармацевтичні газети та журнали (58 %). На думку 

провізорів, серед причин, що мають вирішальний вплив на покупку спожива-

чами ЛЗ, насамперед вказана доступна ціна – 70 % відповідей; на другому місці 
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– рекомендації лікарів і провізорів – 58 % відповідей; на третьому місці – тера-

певтична або профілактична ефективність – 53 %. 

Висновки. На основі проведених досліджень нами був складений 

соціально-демографічний портрет представника референтної групи - працівник 

аптеки. 

 
АКТУАЛЬНІСТЬ ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ ОЦІНКИ МЕДИЧНИХ 

ТЕХНОЛОГІЙ В УКРАЇНІ  
А.С. Немченко, К.Л. Косяченко  

Кафедра організації та економіки фармації 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

economica@ ukr.net 
  

Вступ. У більшості країн ЄС в тісному взаємозв’язку з процесом 

реєстрації лікарських препаратів (ЛП) існує оцінка медичних технологій, метою 

якої є надання об’єктивних даних працівникам охорони здоров'я (ОЗ) для прий-

няття рішень. Поняття медичні технології (МТ) поширюється на лікарські та 

імунобіологічні препарати, діагностичні методи, обладнання, діагностичні та 

оперативні втручання, а також стандарти надання медичної допомоги. 

Складна економічна ситуація у вітчизняній системі ОЗ обумовлює 

необхідність раціонального витрачання ресурсів ще більшою мірою, ніж в 

інших країнах. Між тим, при постійному браку коштів в Україні широко поши-

рене застосування малоефективних та застарілих ЛП і лікувальних втручань, 

дублювання діагностичних досліджень, невиправдане використання дорогих 

технологій діагностики і лікування, неефективне використання наявної 

ресурсної бази. Вищезазначене визначило актуальність теми досліджень, метою 

якого стало обґрунтування необхідності впровадження системи оцінки 

технологій охорони здоров’я (ОТЗ) в Україні. 

Методи досліджень. У роботі використано методи системного аналізу. 

Результати досліджень. В даний час в законодавчих актах і нормативних 

документах України відсутня методологія, яка дозволила б оцінити з точки зору 
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необхідності реєстрацію та подальший моніторинг клінічного застосування тих 

чи інших МТ через клініко-економічну доцільність. 

Українським законодавством визначено процедуру обігу ЛП, що включає 

їх реєстрацію, перереєстрацію, контроль у процесі споживання ліків, виклю-

чення з обігу та ін. Більшість із перерахованих функцій покладено на Експерт-

ний фармакологічній центр, діяльність якого визначається Міністерством охо-

рони здоров’я  України. 

У той же час існує порядок, що характеризує відмову в реєстрації визна-

чений постановою КМУ від 26 травня 2005 р. № 376 «Про затвердження По-

рядку державної реєстрації (перереєстрації) лікарських засобів і розмірів збору 

за державну реєстрацію та їх (перереєстрацію)» (п. 9). 

При проведенні аналітичного огляду рекомендацій з фармакотерапії у 

нормативно-правових документах про медичну допомогу можна виявити про-

блеми, серед яких: термінологічна неузгодженість і структурна 

невпорядкованість документів, відсутність мультидисциплінарного підходу і 

неузгодженість впровадження нормативних документів зі стандартизації 

медичної допомоги. 

В описі фармакотерапії присутні істотні недоліки: 

 майже в 20% протоколів опис фармакотерапії не деталізовано, лише за-

декларована необхідність її проведення; 

 більше ніж 75% протоколів містять посилання на групи препаратів, але 

рівень деталізації і принципи групування не узгоджені, відсутні вказівки 

на відповідні класифікатори; 

 більше половини протоколів містять посилання на конкретні препарати, 

але використовуються як міжнародні, так і торгові назви; 

 в протоколах зустрічаються незареєстровані в Україні ЛЗ; 

 вказуються дозування і способи застосування, відмінні від таких в 

інструкціях з медичного застосування ЛЗ; 

 відсутнє обґрунтування включення чи виключення препаратів. 
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Висновки. Таким чином, нормативні документи зі стандартизації МТ 

доцільно удосконалювати використанням системи ОТЗ.  

 
СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ  

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
А.С. Немченко, В.М. Назаркіна 

Кафедра організації та економіки фармації 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

economica@ukr.net 
 

Вступ. Сучасний етап розвитку України характеризується значними ди-

намічними змінами у політичній та соціально-економічній сфері. Дані процеси 

супроводжуються реформуванням організаційної структури державного управ-

ління та нормативно-правової бази, що регламентує фармацевтичну діяльність.  

Фармацевтична діяльність за своєю сутністю є значущою як для розвитку 

економічного потенціалу так і для забезпечення соціальної безпеки країни. 

Особливості організації та регулювання фармацевтичної діяльності в Україні 

обумовлені різними чинниками, у тому числі геополітичним статусом держави. 

Україна фактично є часткою європейського простору, одночасно виступаючи 

учасником СНД.   

Методи досліджень. З метою вироблення науково-обґрунтованих реко-

мендацій щодо удосконалення форм і методів державного регулювання фарма-

цевтичної діяльності проведено аналіз основних проблем реалізації державної 

політики в сфері обігу ЛЗ в Україні, а також принципів організації та регулю-

вання фармацевтичної діяльності в країнах Європи, СНД. В якості об’єктів до-

слідження використано закони про ЛЗ та фармацевтичну діяльність цих країн. 

Результати досліджень. На нашу думку, основною проблемою держав-

ного регулювання фармацевтичної діяльності в Україні є відсутність системно-

го підходу до обґрунтування сучасних принципів та механізмів, адекватних со-

ціально-економічній ситуації, що склалася. Недосконалість чинного законодав-

ства у сфері фармації, неврегульованість та неузгодженість дій органів держав-
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ного управління на загальнодержавному та регіональному рівні, дублювання 

органами влади контрольних функцій  негативно впливають на організацію та 

регулювання фармацевтичної діяльності, що врешті-решт, відбивається на яко-

сті фармацевтичного забезпечення населення.  

Аналіз принципів організації закордонних систем охорони здоров’я і фа-

рмації свідчить про значні відмінності у механізмах державного регулювання та 

контролю фармацевтичної діяльності. Проте основою державного регулювання 

фармацевтичної діяльності є реалізація таких засад: реєстрація ЛЗ; ліцензуван-

ня діяльності у сфері обігу ЛЗ; атестація та сертифікація фахівців, зайнятих у 

сфері обігу ЛЗ; державний контроль виробництва, виготовлення, якості, ефек-

тивності, безпеки ЛЗ. Отже, при формуванні ефективної державної політики у 

сфері обігу ЛЗ та фармацевтичної діяльності важливо використовувати позити-

вний досвід різних країн з обов’язковим урахуванням національних особливос-

тей, стану розвитку економіки, а також пріоритетів у соціальній сфері.  

Таким чином, пріоритетними напрямками оптимізації системи державно-

го регулювання та контролю фармацевтичної діяльності виступають: 1) вико-

ристання системного підходу у практиці державного регулювання фармацевти-

чної діяльності (на загальнодержавному та регіональному рівні), забезпечення 

зворотного зв’язку між суб’єктами та об’єктами управління; 2) створення ефек-

тивної системи стандартизації, ліцензування та постліцензійного нагляду у 

сфері обігу ЛЗ та фармацевтичної діяльності; 3) впровадження міжнародних 

стандартів регулювання фармацевтичної діяльності в контексті інтеграції вітчи-

зняної фармації до світового співтовариства; створення ефективної системи на-

гляду за функціонуванням систем забезпечення якості на всіх етапах обігу ЛЗ; 

4) застосування професійного підходу у формуванні та реалізації державної по-

літики у сфері обігу ЛЗ, залучення фармацевтичної спільноти, фармацевтичних 

асоціацій до створення законодавчих та нормативно-правових актів.  

Висновки. Аналіз сучасних проблем державного регулювання фармаце-

втичної діяльності свідчить про необхідність врахування реалій сьогодення при 

формуванні державної політики у сфері обігу ЛЗ, при створенні нормативно-
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правової бази, насамперед, при розробці проекту Закону України «Про лікарсь-

кі засоби».   

 
АНАЛІЗ ЗАКОНОДАВЧОЇ БАЗИ З ОРГАНІЗАЦІЇ МЕДИЧНОЇ  

ДОПОМОГИ ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ХВОРИХ 
 НА ВІЛ - ІНФЕКЦІЮ 

А.С. Немченко, Г.Л. Панфілова, К.Л. Косяченко, Ю.В. Корж 
Кафедра організації та економіки фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
economica@ukr.net 

 
Вступ. Формування гармонійної законодавчої бази з організації медичної 

допомоги та фармацевтичного забезпечення є одним із важливих етапів держав-

ної підтримки ВІЛ-позитивних громадян та хворих на СНІД. Відповідно до чин-

ного законодавства України лікування хворих ВІЛ-інфекції та застосування ан-

тиретровірусної терапії (АРТ) проводиться за держані кошти.  

Методи досліджень. У дослідженні був використаний порівняльний ме-

тод аналізу для систематизації та узагальнення даних законодавчо-нормативних 

актів. 

Результати досліджень.  Наказом МОЗ України № 551 від 12.07.2010 р. 

«Про затвердження клінічного протоколу антиретровірусної терапії ВІЛ-

інфекції у дорослих та підлітків» затверджено новий клінічний протокол анти-

ретровірусної терапії ВІЛ-інфекції. Вказаний протокол дає чіткі рекомендації 

лікарям з визначення у пацієнтів клінічної стадії ВІЛ-інфекції, необхідного об-

сягу обстеження та лікування із застосуванням різних комбінацій сучасних ан-

тиретровірусних препаратів. Водночас нормативно-правове й соціально-

економічне регулювання фармацевтичного забезпечення хворих відбувається 

на основі системи регулюючих переліків: Національного переліку основних 

ЛЗ (ОЛЗ) і виробів медичного призначення (ПКМ України № 333 від 25.03.2009 

р.); Переліку ЛЗ вітчизняного та іноземного виробництва, які можуть закупову-

вати заклади й установи охорони здоров’я, що повністю або частково фінансу-

ються з державного та місцевого бюджетів (ПКМУ № 1071 від 05.09. 1996 р., зі 
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змінами та доповненнями) – Бюджетний перелік; Державного формуляру ЛЗ 

випуск другий (Наказом МОЗ України № 59 від 28.01.2010 р.). Нами було про-

ведено дослідження наявності препаратів АРТ у переліках ЛЗ, що регулюють 

обіг і споживання ліків (система регулюючих переліків ЛЗ) в Україні. Антирет-

ровірусні препарати були взяті зі схем лікування на основі клінічних протоко-

лів. Отже, до складу переліку препаратів АРТ було включено 21 ЛЗ за INN 

(міжнародна непатентована назва). За результатами порівняльного аналізу 

встановлено, що Національний перелік ОЛЗ містить 71,43 % антиретровірусних 

ЛЗ від загальної кількості ЛЗ, що досліджувались. У даному переліку відсутні 

такі препарати за ІNN, як зидовудин+ламівудин+абакавір, етравірин, атазана-

вір, дарунавір, фосампренавір, ралтегравір. До складу Бюджетного переліку 

входять майже всі найменування ЛЗ, за виключенням фосампренавіру. Держав-

ний формуляр ЛЗ за аналогією з Національним переліком ОЛЗ містить 71,43 % 

ЛЗ від загальної кількості антиретровірусних ЛЗ. При цьому у Державному фо-

рмулярі ЛЗ відсутні такі ЛЗ, як тенофовіру дизопроксил + емтрицитабін, зидо-

вудин+ламівудин+абакавір, етравірин, тенофовіру дизопроксил 

+емтрицитабін+ефавіренз, фосампренавір, ралтегравір. Необхідно відмітити, 

що до складу Державного формуляру ЛЗ входить індінавір, який не згадується 

у клінічних протоколах АРТ. Порівняльний аналіз національного, бюджетного, 

державного формуляру переліків ЛЗ показав, що фосампренавір не входить до 

складу жодного переліку. Такі за INN ЛЗ, як ралтегравір, зидову-

дин+ламівудин+абакавір, етравірин не зазначені у національному та держав-

ному переліках ЛЗ.  

Висновки. На основі проведеного аналізу нормативно-правової бази, яка 

регулює фармацевтичне забезпечення антиретровірусними ЛЗ хворих на ВІЛ-

інфекції, можна зробити висновок, що за умов функціонування системи регу-

люючих переліків ЛЗ (національний, бюджетний, Державний формуляр ЛЗ) з 

організаційно-правової точки зору необхідно нормативно урегулювати з кліні-

чними протоколами включення тих чи інших ЛЗ антиретровірусної дії у згада-

них переліках ЛЗ.  
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АНАЛІЗ ПЕРСПЕКТИВНОГО ЗАКОНОДАВСТВА ЩОДО ВПРОВА-

ДЖЕННЯ ОБОВ’ЯЗКОВОГО МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ В УКРАЇНІ 
А. С. Немченко, Г. Л. Панфілова, М. Г. Чигринова 

Кафедра організації та економіки фармації 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

economica@ ukr. net 
 

Вступ. Концепція розвитку фармацевтичного сектора галузі охорони здо-

ров’я України визначає основні перспективні напрямки та завдання розвитку 

фармацевтичної галузі у найближчій перспективі. Вона спрямована на створен-

ня відповідної нормативно-правової бази, що регулює фармацевтичну діяль-

ність, розробку національної політики у фармацевтичній сфері при визначені 

соціальних пріоритетів у забезпеченні населення ЛЗ. Одним із шляхів реалізації 

завдань зазначеної Концепції є впровадження соціальної моделі обов’язкового 

медичного страхування (ОМС). Формування законодавчої бази з організації до-

бровільного медичного страхування (ДМС) та впровадження ОМС в Україні є 

складним і багатовекторним процесом.  

Методи досліджень. При проведенні досліджень були використані істо-

ричний, логічний, системно-аналітичний методи аналізу.  

Результати досліджень. За результатами раніше проведених теоретич-

них досліджень нами було визначено два етапи його розвитку: державотворчий 

(1992–2000 рр.) та галузевий (2000–2010 рр.). Так, на першому етапі були при-

йняті акти, що задекларували основні принципи соціального захисту населення 

в цілому та ОМС зокрема. Другий етап процесу, що розглядається, бере свій 

початок з розробки та розгляду у ВР України в першому (07.07.2001 р.) та дру-

гому (17.01.2002 р.) читанні проекту Закону України «Про обов’язкове держав-

не соціальне медичне страхування». Як позитивним моментом у розвитку зако-

нодавчо-правової бази щодо впровадження ОМС слід відзначити розгляд Прое-

кту закону України «Про фінансування здоров'я та обов’язкове соціальне меди-

чне страхування в Україні», який був зареєстрований 30.06.2009 р. № 4744. По-
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рівнюючи зміст зазначеного законопроекту із запропонованими раніше базови-

ми щодо впровадження ОМС проектами Законів України «Про фінансування 

охорони здоров’я та медичне страхування» від 19.09.2006 р. № 2192 та «Про за-

гальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування» № 3155 від 

09.02.2007 р. встановлено наступне. У проекті закону України «Про фінансу-

вання здоров'я та обов’язкове соціальне медичне страхування в Україні», який 

був зареєстрований 30.06.2009 р. № 4744 більш детальніше представлені фінан-

сово-економічні механізми формування фондів соціальної моделі ОМС, закріп-

лення різних організаційно-правових та соціально-економічних моделей функ-

ціонування медичного страхування, запроваджено нові терміни, наприклад «рі-

вень додаткового попиту», «рівень надання медико-соціальної допомоги». Крім 

цього важливе місце у законопроекті займає характеристика прав та обов’язків 

пацієнтів, опис єдиної системи інформації охорони здоров'я, задачі державної 

політики фінансування охорони здоров'я, тощо. До недоліків даного законопро-

екту слід віднести відсутність фармацевтичних термінів, наприклад «фармацев-

тична допомога та послуга», «надавачі фармацевтичної допомоги та послуги», 

«фармацевтична профілактика», та чітко прописаних механізмів компенсації 

вартості наданої медичної та фармацевтичної допомоги та контролю за ефекти-

вністю використання фінансових коштів з боку суспільних інституцій. Крім 

цього за текстом документа використовується термін «страхова медицина» у 

значенні «медичне страхування», що потребує додаткового пояснення та уточ-

нення. Відсутнє соціально-економічне обґрунтування розміру обов’язкових 

(податку до бюджету у розмірі 55% та внесків до фонду ОМС - 35%) та додат-

кових (фонди добровільного медичного страхування - 10%) платежів.  

Висновки. Формування законодавчо-правової бази щодо впровадження 

соціальної моделі ОМС та функціонування ДМС потребує більш активного за-

лучення спеціалістів системи охорони здоров'я. Необхідно гармонізувати зміст 

законопроекту, що розглядається із вже прийнятими документами, які стосу-

ються напрямків розвитку системи охорони здоров'я та фармації, зокрема із 



 199 

«Концепцію розвитку фармацевтичного сектора галузі охорони здоров’я Украї-

ни». 

 
ВИТРАТИ НА ФАРМАЦЕВТИЧНУ ІНДУСТРІЮ 

О.М. Очередько, О.П. Карпова, О.В. Ткаченко 
Кафедра соціальної медицини, економіки та організації охорони здоров’я 

з курсом фармакоекономіки 
Національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, м.Вінниця, Україна 

Sakura.85@inbox.ru 
 

Витрати на фармацевтичні препарати та фармацевтичну індустрію посі-

дають важливе місце в економіці ОЗ. Перш за все, вражає розмір витрат і 

динаміка їх зростання. Так, в США, де фармацевтичний ринок найбільший у 

світі (охоплює майже 2/3 світового продажу брендових препаратів), витрати на 

придбання медикаментів ще 5 років тому перевищили $ 200 більйонів і станов-

лять суттєвий пункт витрат середнього американця. Аналогічна ситуація і в 

інших розвинутих країнах-членах Організації економічного співробітництва і 

розвитку. До факторів, які спричинюють стрімкий ріст споживання медикамен-

тів, відносяться: технологічні інновації в медикаментозному лікуванні; збіль-

шення попиту на медикаменти серед застрахованих; агресивна маркетингова 

політика фармацевтичних фірм, диференціація препаратів. 

Фактори, які спричинюють зростання цін медикаментів, включають: зме-

ншення участі застрахованих в оплаті; збільшення тривалості і вимог до тесту-

вання ефективності і безпечності медикаментів; неспроможність страхових 

компаній добитися знижок на популярні брендові препарати, захищені патен-

тами; збільшення цін на ресурси (рекламна кампанія, заробітна платня, адмініс-

тративні тощо); патенти уможливлюють тимчасову монополізацію на препарат; 

лікарі при виборі не завжди зважають на ціни препаратів; заміщення медикаме-

нтозною терапією інших методів лікування. 
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Таким чином, в умовах мультифакторного росту витрат на фармацевтичні 

препарати доцільним є обгрунтований результатами фармакоекономічного ана-

лізу підхід до їх вибору. 

 
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ЗАСТОСУВАННЯ  

β-АДРЕНОБЛОКАТОРІВ У СХЕМАХ ФАРМАКОТЕРАПІЇ АРТЕРІАЛЬ-
НОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 

А.О. Паламар, Ю.Л. Брухаль, І.І. Каспрук 
Кафедра фармації 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна 
kfarmbk@mail.ru 

 
Вступ. Одним із більш розповсюджених захворювань ССС є артеріальна 

гіпертензія (АГ), яка діагностується у 25% дорослого населення економічно 

розвинутих країн. Захворюваність на АГ з віком збільшується, але проінформо-

вані про свій стан лише 35% пацієнтів, з яких отримують медикаментозне ліку-

вання – 49% і з них тільки у 21% хворих терапія є достатньо ефективною.  

Невід’ємною складовою у схемах фармакотерапії даної патології є          

β-адреноблокатори, такі як: атенобене («Ratiopharm», Німеччина), егілок 

(Pharmaceuticals, Угорщина), конкор ("Nycomed", Німеччина/Австрія), небілет 

(Berlin-Сhemie, Німеччина), що використовують як І клас антигіпертензивних 

препаратів. Вищенаведене зумовило наш інтерес саме до цієї групи лікарських 

засобів (ЛЗ).  

Методи досліджень. Фармакоекономічний метод «мінімізації витрат». 

Результати досліджень. Фармакоекономічний аналіз застосування зазна-

чених вище ЛЗ показав, що вартість курсової дози (14 днів) атенобене при ліку-

ванні АГ є найнижчою - 11,34 грн, а більш високовартісною є терапія небілетом 

– 49,98 грн. Дані результати отримали з допомогою розрахунків показників се-

редньої вартості курсових доз ЛЗ, при цьому використано дані щодо вартості ліків 

взяті із 5 найбільших мереж аптек м. Чернівці. 
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Висновки. Найбільш економічно доступною є схема фармакотерапії АГ, 

яка включає кардіоселективний β-адреноблокатор – атенобене 100 мг №20 фа-

рмацевтичної фірми «Ratiopharm» (Німеччина).  

 
ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРОЗ В СТАЦІОНАРНИХ УМОВАХ 
Г. Л. Панфілова, Г. М. Заріцька 

Кафедра організації та економіки фармації 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

economica@ ukr. net 
 

Вступ. Всесвітньою організацією охорони здоров’я перша декада ХХІ 

століття задекларована як десятиріччя боротьби із захворюваннями кісток та 

суглобів. За статистикою до найпоширеніших патологій, що вражають кістко-

во-м’язову систему людини, належить остеоартроз (ОА). Так, дегенеративно-

дистрофічні захворювання суглобів складають у світі приблизно 80% від усіх 

патологій суглобів. Організація ефективної системи фармацевтичного забезпе-

чення хронічних хворих, до яких відносяться й пацієнти з діагнозом ОА, потре-

бує залучення значних фінансових ресурсів.  

Методи досліджень. З метою проведення стану фармацевтичного забез-

печення стаціонарних хворих на ОА використовувалися статистичний та часто-

тний методи аналізу. Для аналізу використано 260 історій хвороб пацієнтів, що 

проходили стаціонарне лікування у різних лікувально-профілактичних закладах 

(ЛПЗ), а саме Інституту патології хребта та суглобів ім. проф. М.І.Ситенка 

АМН України (м.Харків) та Обласної клінічної лікарні м. Івано-Франківськ у 

2007-2009 рр.  

Результати досліджень. Встановлено, що найчастіше призначались ЛЗ, 

які належали до груп анальгезуючих засобів та нестероїдних протизапальних 

засобів (НПЗЗ) - 566 лікарських призначень або 31,1% від загальної їх кількості, 

плазмозамісних та дезінтоксикаційних розчинів (244 призначень – 13,4%) й ві-

тамінів та їх похідних (162 призначень – 8,9%). 
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У середньому на одне призначення ЛЗ вітчизняного виробництва припа-

дало два призначення імпортних ліків. У розрахунках споживання ЛЗ були ви-

користані дані моніторингу оптових цін на ЛЗ, а також розміру торгової націн-

ки, що мали місце в аптеках міст Харкова, Івано-Франківська станом на 

01.09.2007р. та 01.09.2009 р.. Моніторинг цін здійснювався відповідно до роз-

робленої науковцями кафедри ОЕФ НФаУ методики. Враховуючи значне різ-

номаніття торгових назв ЛЗ, препаратів-генериків, при розрахунках середньо-

статистичних показників вартості однієї терапевтичної дози нами були викори-

стані дані цінових характеристик найдешевших ЛЗ. Показники споживання ЛЗ 

розраховувались у гривні та доларах США. Перерахунок здійснювався за офі-

ційним курсом НБУ відповідно до періоду лікування хворих на ОА в ЛПЗ. Так, 

встановлено, що показник споживання склав 138165,07 грн (17489,25 дол. 

США), що у перерахунку на одного хворого дорівнює значенню 531,40 грн на 

курс лікування.  

Далі був проведений аналіз асортименту використаних препаратів на від-

повідність вимогам Наказу № 676 від 12.10.2006 року «Про затвердження про-

токолів надання медичної допомоги за спеціальністю «Ревматологія»». Так, до 

складу клінічного протоколу у разі лікування ОА входять аналгетики (ненарко-

тичні та наркотичні ЛЗ, лише у випадках неефективності або непереносимості 

інших препаратів, нетривало), НПЗЗ (перорально, місцево у вигляді мазевих і 

гелевих форм НПЗЗ), препарати системної ензимотерапії, ГКСЗ внутрішньосу-

глобово (пролонгованої дії при неефективності інших протизапальних засобів). 

Крім цього, рекомендовані до застосування хондропротектори (пероральної й 

парентеральної форми застосування) та препарати, що поліпшують мікроцир-

куляцію. За даними аналізу лікарських призначень було встановлено, що всі 

вищеназвані групи ЛЗ, окрім препаратів системної ензимотерапії призначались 

хворим на ОА. У лікуванні хворих на ОА лікарями використовувався досить 

широкий асортимент ЛЗ (212 торгових найменувань або 159 ЛЗ за INN), з яких 

144 ЛЗ за торговими назвами (67,9%) були представлені у відповідних клініч-

них протоколах.  
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Висновки. За результатами проведеного аналізу встановлено, що стан 

фармацевтичного забезпечення хворих на ОА відповідає вимогам законодавчо-

правової бази, яка регулює організацію лікувально-профілактичного процесу 

хворих на ОА в умовах стаціонару. Крім цього, результати проведених дослі-

джень можуть бути використані у побудові раціональних моделей фармацевти-

чного забезпечення хворих на ОА. 

 
ЕТИЧНІ АСПЕКТИ ВАКЦИНОПРОФІЛАКТИКИ В УКРАЇНІ 

А.П. Подаваленко1, Т.О. Чумаченко2 
Медична академія післядипломної освіти1, м. Харків, Україна 

Національний медичний університет2, м. Харків, Україна 
epid@ukr.net 

 
У Етичному Кодексі України зазначено, що головною метою держави в 

галузі охорони здоров'я є забезпечення умов для досягнення максимальних те-

рмінів природної тривалості життя, високої якості духовного і фізичного здоро-

в'я, ефективної репродукції здорової нації. Одним із способів досягнення цієї 

мети є вакцинопрофілактика інфекційних хвороб, яка передбачає проведення 

медичних маніпуляцій здоровим особам, в тому числі дітям. Медичне втручан-

ня без згоди пацієнтів вважається порушенням прав людини. В той же час, дія 

лікаря, який необґрунтовано відсторонив дитину від щеплення, може трактува-

тися як не надання їй медичної допомоги. У зв'язку з цим, питання права та 

етики при масовій імунізації населення є надзвичайно важливим аспектом ме-

дицини, з приводу чого постійно дискутують у суспільстві. Тому метою роботи 

стало обговорення етичних аспектів вакцинопрофілактики в Україні. 

Дотримання етичних норм у країні можливо тільки при наявності належ-

ної правової основи. В Україні нормативна регламентація, щодо державної сис-

теми імунопрофілактики, не знайшла відображення в Конституції України, що є 

однією із суттєвих проблем вакцинопрофілактики. Однак, не зважаючи на це, 

імунізація населення проводиться і завдяки високому рівню охоплення щеп-

леннями (понад 95 %) досягнуто значних успіхів відносно дифтерії, кору, крас-
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нухи, поліомієліту та інших інфекційних хвороб. У випадку зниження імунного 

прошарку проти цих інфекцій можливі епідемічні підйоми з летальними нас-

лідками. Слід зазначити, що згідно з діючими законодавчими документами пе-

редбачається можливість відмови пацієнтів від щеплень. Проте, у критичних 

ситуаціях інтереси суспільства повинні бути вищими, ніж інтереси окремих 

осіб. У деяких випадках є виправданою обов’язкова вакцинація та примусові 

профілактичні заходи для збереження здоров’я інших членів суспільства. Але 

ці заходи повинні також виконувати згідно з діючою нормативно-правовою ба-

зою. Посилаючись на статті 12 та 15 Закону України «Про захист населення від 

інфекційних хвороб» щеплення проти дифтерії, кашлюку, поліомієліту, тубер-

кульозу, правця та кору є обов’язковими і в разі відмови від цих щеплень діти 

до виховних, навчальних, оздоровчих та інших дитячих закладів не допуска-

ються. Згідно з частиною першою статті 3 Закону України «Про освіту», право 

на освіту забезпечується різними формами навчання, в тому числі педагогічним 

патронажем, що дає можливість не щепленим дітям  отримувати освіту вдома. 

Наступна проблема, яка стоїть перед суспільством – це недовіра населен-

ня до вакцинопрофілактики, як способу захисту від інфекційних хвороб, сумні-

ви щодо якості імунобіологічних препаратів, які застосовуються для імунізації, 

та до правильності рекомендацій медичних працівників, які призначають та 

проводять профілактичні щеплення. На жаль, трагічні випадки після імунізації 

є суттєвим недоліком системи вакцинопрофілактики. Сучасні імунобіологічні 

препарати, які використовують для імунізації населення, відповідають вимогам 

ВООЗ, однак введення будь-якої вакцини не виключає виникнення несприятли-

вих подій у щеплених. Тому чесність та наукова обгрунтованість рекомендацій 

медичних працівників щодо проведення щеплень у поєднанні з готовністю та 

здатністю державної влади взяти на себе відповідальність за якість вакцин, сьо-

годні є головним чинником для забезпечення партнерських відносин лікарів та 

пацієнтів у захисті від інфекційних хвороб. 

Отже, найважливішими етичними аспектами вакцинопрофілактики є удо-

сконалення нормативно-правової бази в Україні, яка без порушення прав та 
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свобод громадян давала б можливість на високому рівні проводити специфічні 

профілактичні заходи, а у разі виникнення несприятливих подій після імунізації 

гарантувала б матеріальне та моральне відшкодування. А також відродження 

довіри пацієнтів до вакцинації, шляхом встановлення партнерства та взаємодії 

між населенням і різними ланками системи імунопрофілактики. 

 
ПІДСУМКИ РЕАЛІЗАЦІЇ КОНЦЕПЦІЇ 

ВІДПОВІДАЛЬНОГО САМОЛІКУВАННЯ В М. ДНІПРОПЕТРОВСЬК 
О.А. Подплетня, А.М. Машейко, Т.В. Дорофєєва, К.В. Монатко  

Кафедра загальної та клінічної фармації 
Державна медична академія, м. Дніпропетровськ, Україна 

 e.podpl@gmail.com 
 

Вступ. Розвиток фармацевтичної допомоги пацієнтам як основи відпові-

дального самолікування та безрецептурного відпуску лікарських засобів є од-

ним з пріоритетних напрямків Концепції розвитку фармацевтичного сектору 

галузі охорони здоров’я України на 2011-2020 роки. 

Оскільки одним з основних завдань реалізації фармацевтичної допомоги є 

забезпечення раціонального застосування ЛЗ у процесі самолікування, метою 

нашої роботи було вивчення практики самостійного використання ЛЗ серед рі-

зних груп населення м. Дніпропетровська. 

Методи дослідження. Кафедрою загальної та клінічної фармації Дніп-

ропетровської державної медичної академії було проведене кількісне, одномо-

ментне фармакоепідеміологічне дослідження поширеності самолікування серед 

населення м. Дніпропетровська. За допомогою анкетування був опитаний 181 

респондент.  

Результати досліджень. До вибірки було включено 64% жінок і 36% чо-

ловіків, що відповідає демографічній картині в Україні. Згідно з результатами 

опитування, близько 93% респондентів використовують ЛЗ без попередньої 

консультації з лікарем: 33% чоловіків і 67% жінок, серед яких основну частину 

становлять особи молодшого й середнього віку. Офіційні ЛЗ для самолікування 
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обирають 56% респондентів, 27% - віддають перевагу фітотерапії, 9% - 

гомеопатії и 8% - БАД.  При цьому спостерігається залежність вибору засобів 

для самолікування від віку та статі. Так, для осіб жіночої статі характерно ліку-

вання засобами фітотерапії, гомеопатії та БАД, для чоловічої – офіційними лі-

карськими препаратами. Крім цього, з віком спостерігається тенденція до зни-

ження застосування офіційних ЛЗ й підвищення попиту на засоби фітотерапії. 

Враховуючи той факт, що розповсюдженню самолікування серед насе-

лення сприяє інформація рекламного змісту в ЗМІ, нами була зроблена спроба 

з’ясувати відношення населення до реклами. В результаті була виявлена група 

ризику – контингент опитаних, який довіряє рекламі, вважаючи її  об’єктивним 

джерелом інформації. В цю групу потрапили переважно особи жіночої статі із 

середньою та незакінченою вищою освітою.  

Як відомо, безконтрольне самолікування нерідко може завдати шкоди 

здоров’ю, зокрема, бути результатом неврахованих протипоказань, взаємодії 

лікарських засобів між собою, їжею або алкоголем. Згідно з отриманими дани-

ми, нездужання після прийому ЛЗ відчували 4% опитаних, серед яких 19% для 

самолікування використовували рецептурну групу ЛЗ. У зниженні рівня не-

сприятливих наслідків медикаментозної терапії важлива роль належить прові-

зорам, тому що саме на них покладено контрольно-інформаційну функцію що-

до застосування ЛЗ.  

З метою оптимізації фармацевтичного обслуговування пацієнтів у випад-

ках самостійного розпізнавання ними симптомів захворювання при відповіда-

льному самолікуванні все більшого значення набувають нещодавно затвердже-

ні Міністерством охорони здоров’я України протоколи провізора (фармацевта), 

якими повинні керуватись аптечні працівники при відпуску безрецептурної 

групи лікарських засобів (накази МОЗ №158 та №1081).  

Висновки. Результати проведеного нами фармакоепідеміологічного до-

слідження свідчать про наступне: 92,8±3,6% респондентів займається самоліку-

ванням. За цих умов провізор разом з лікарем первинної медичної допомоги ві-

діграють ключову роль в підвищенні інформованості та обізнаності споживачів 
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лікарських засобів з метою впровадження відповідального самолікування та 

підвищення безпеки застосування препаратів.  

 
ГЕПАТОПРОТЕКТОРИ ДЕРЖАВНОГО ФОРМУЛЯРУ  
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ З ПОГЛЯДУ ДОКАЗОВОСТІ  

В.П. Попович1, Б.П. Громовик2 
Національний медичний університет ім.О.О.Богомольця1, м. Київ, Україна 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького2, м. Львів, Україна 
valeriy.p@meta.ua 

 
Вступ. Гепатопротектори поліпшують метаболічні процеси в печінці, 

підвищують стійкість до патогенних впливів і сприяють відновленню її фу-

нкцій при різних пошкодженнях. Тому проблема ефективності 

гепатопротекторів з погляду доказової медицини є актуальною. 

Методи дослідження. Предметом дослідження були: Державний 

формуляр лікарських засобів (випуск другий, 2010) - ДФ,  друковані та 

електронні публікації з питань гепатології. У дослідженні використані ме-

тоди спостереження, порівняння, аналізу та синтезу. 

Результати досліджень. Розділ 3.7 «Гепатопротектори» ДФ містить 

14 моно і комплексних препаратів за непатентованою назвою, доказовість 

більшості з яких є предметом дискусії науковців різних країн. Так, за 

російським Списком ліків з недоказаною терапевтичною ефективністю 

(2010) немає переконливих даних про те, що Есенціале та Есенціале Н по-

кращують стан печінки. У свою чергу, українські науковці О.В.Томаш і 

Н.Н.Руденко (2010) стверджують, що Силімарин та есенціальні фосфоліпіди 

(ЕФЛ) на сьогодні не мають доказової бази своєї ефективності при 

вірусних, алкогольних і медикаментозних ураженнях та неалкогольній 

жировій хворобі печінки. 

Критичний аналіз українського вченого С.М.Ткача (2009) показує, що 

доведену з різним ступенем ефективність мають: Кислота 

урсодеоксихолієва (УДХК), ЕФЛ, Орнітин. Про адекватний рівень доказової 
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бази клінічної ефективності УДХК зазначають також вітчизняні науковці 

Г.Д.Фадеенко та Я.В.Никифорова (2010).  С.М.Ткач (2009) вважає 

Силімарин препаратом з передбачуваною, але з недоведеною ефективністю, 

однак інші рослинні гепатопротектори не рекомендує для широкого засто-

сування, тому що їх ефективність вимагає подальшого вивчення. Проте, 

дослідження низки закордонних вчених (Feher J. et al. 1989, Ferenci P. et al., 

1989, Feher J., et al.,  1990,  Racz K. et al., 1990, Flora K. et al.,  1998, Bhatia 

N.  et al., 1999, Mulrow C., Lawrence V., 2000, Svendsen B.S. et al.,, 2002, 

 Singh R.P., Agarwal R., 2002) і дані Кокранівської бібліотеки (ID CN-

00163252, ID CN-00067873) вказують на наявність доказаної ефективності 

Силімарину. А огляд щодо клінічних досліджень українського науковця 

К.Л.Юрьева (2010) містить переконливі докази терапевтичної ефективності 

Силімарину при отруєннях грибами роду Amanita та алкогольній хворобі 

печінки (гепатит, цироз).  

Німецький вчений К.-Й. Гундерман (2008) стверджує про наявну ве-

лику доказову базу, яка дозволяє характеризувати Есенціале як препарат з 

доведеною ефективністю при численних хворобах печінки. Українські 

дослідники Т.Д.Звягінцева та А.І.Чорнобай (2008) показують, що з позицій 

доказової медицини проведено 217 клінічних досліджень з застосуванням 

препарату Ессенціале форте Н і участю 13435 пацієнтів з хронічними гепа-

титами (у т.ч. вірусними гепатитами В і С), фіброзом, цирозом печінки, жи-

ровою інфільтрацією печінки, первинним раком печінки, печінковою ко-

мою, печінковою інтоксикацією різного генезу, у т.ч. лікарськими засоба-

ми).  

За результатами клінічних досліджень російських науковців 

(Ю.О.Шульпекова и др. (2005),  П.Я.Григорьева и др., М.Ю.Надинская и 

С.Д.Подымова,  И.В. Маева и др., Е.В. Наместникова и Т.Н.Лопаткина (усі – 

2009)) Гепа-Мерц (Орнітин) є ефективним препаратом підтримуючої терапії 

хворих на цироз печінки з явищами хронічної печінкової енцефалопатії. 
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Український вчений С.В.Сур (2010) зазначає недостатню доказову базу 

ефективності та безпечності Тіотриазоліну з погляду сучасних регуляторних 

вимог та обґрунтовує його перспективи згідно з Програмою розвитку препарату 

на 20102014 рр. 

Висновки. Результати дослідження свідчать про неоднозначні погляди 

науковців на доказовість формулярних гепатопротекторів і необхідність дове-

дення їх ефективності в належних клінічних дослідженнях. 

 
АНАЛІЗ АРСЕНАЛУ ПРИТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ ЛІКАРСЬКИХ  

ЗАСОБІВ ДЛЯ ДІТЕЙ   
Н.А.Прилипко, Б.Л.Парновський 

Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

abojko@rambler.ru 
 

Вступ. У 1993 р. ВООЗ проголосила туберкульоз (ТБК) глобальною не-

безпекою. З 1995 р. в Україні офіційно триває епідемія ТБК, захворюваність ся-

гає 80 чоловік на 100 тис. населення, а серед дітей до 14 років – близько 9 на 

100 тис. дитячого населення. Тому, лікарське забезпечення допомоги хворим на 

ТБК (в т.ч. дітей) в системі охорони здоров’я України потребує спеціальних до-

сліджень.  

Методи досліджень. Порівняльний семантичний аналіз Переліку Основ-

них лікарських засобів ВООЗ, Національних переліків основних лікарських за-

собів України, Державного Формуляру лікарських засобів України (2010 р.), 

Британського Національного Формуляру (БНФ) (2010 р.) в частині протитубер-

кульозних ЛЗ.  

Результати досліджень. Нами встановлено, що Державний Формуляр ЛЗ 

України включає 19, коли БНФ – всього 9 протитуберкульозних ЛЗ. Перелік 

Основних ЛЗ ВООЗ містить амікацин, ПАСК, капреоміцин, циклосерин, етам-

бутол, етіонамід, ізоніазид, канаміцин, офлоксацин, піразинамід, рифампіцин, 

стрептоміцин; Національний перелік основних ЛЗ України (2009р.) – етіонамід, 
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ізоніазид, рифампіцин, циклосерин. В Україні зареєстрована лише одна лікар-

ська форма, зручна для приймання у дитячому віці – сироп ізоніазиду (100 мг/5 

мл - 100/200/500 мл).  

 Висновки. Вітчизняний арсенал протитуберкульозних ЛЗ, в основному, 

відповідає вимогам та рекомендаціям ВООЗ. Одночасно, лікарське забезпечен-

ня дітей, хворих на ТБК потребує оптимізації (розробка дитячих лікарських 

форм, опрацювання Державного формуляру ЛЗ України для дітей з включен-

ням профільних ЛЗ згідно з рекомендаціями ВООЗ).   
 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНА ОЦІНКА ТЕРАПІЇ  
ПРИ ЗАКРИТІЙ ТРАВМІ ГРУДНОЇ КЛІТКИ 

Р. Л. Притула, І.Г. Гринчук, В.В. Страшний, О.О. Лейченко  
Кафедра військової фармації 

Українська військово-медична академія, м.Київ, Україна 
ruslanvf@ukr.net 

 
Вступ. Поєднана торакальна травма супроводжується порушенням ребе-

рного каркасу, забоєм легень і серця, виникненням гемо- і пневмотораксу, що є 

причинами високого рівня летальності. Надання допомоги при зазначених ста-

нах потребує не тільки фахової підготовки хірургів, а й застосування широкого 

кола лікарських препаратів (ЛП). 

Методи досліджень. Системно-оглядовий, фармакоекономічні методи. 

Результати досліджень. Для визначення оптимальних медичних техноло-

гій при лікуванні поєднаних пошкоджень грудної клітки обрано метод «вартість-

ефективність». Проведено аналіз історій хвороб постраждалих з визначеними  

пошкодженнями, які отримали медичну допомогу в Головному військово-

медичному клінічному центрі (м. Київ) та у лікарні швидкої медичної допомоги 

(м. Київ). Загальна вартість лікування одного хворого в середньому склала декі-

лька тисяч гривень, де значна частина – це витрати на ЛП. При визначенні опти-

мальних схем медикаментозної терапії в якості показника ефективності обрано 

кількість збережених життів та покращення стану хворих за шкалою ком Глазго. 

При виборі ЛП в межах фармакотерапевтичної групи (інфузійні препарати, ана-
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льгетики, антикоагулянти) для оцінки ефективності доцільним є використання 

фізіологічних характеристик (швидкість діурезу, зниження больового синдрому, 

покращення реології крові).  

Висновки. Вибір найбільш оптимальної схеми лікування  з точки зору 

клініко-економічних показників дозволяє досягти більш швидкого покращення 

стану хворого, зниження рівня смертності, попередження розвитку ускладнень, 

зниження вартості лікування, недопущення випадків поліпрагмазії. 

 
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ САНАТОРНО-
КУРОРТНОГО ЛІКУВАННЯ ПОТЕРПІЛИХ З ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЮ 

ТРАВМОЮ 
Р.Л. Притула, О.П. Шматенко, Г.Б. Семенченко, О.В. Жукова  

Кафедра військової фармації 
Українська військово-медична академія, м.Київ, Україна 

ruslanvf@ukr.net 
 
Вступ. В комплексному лікуванні потерпілих з черепно-мозковою трав-

мою (ЧМТ) важливу роль відіграє етап реабілітації. Серед різноманітних лікар-

ських засобів (ЛЗ), які застосовуються при ЧМТ, одними з найбільш часто вжи-

ваних препаратів є ноотропні засоби (МНН – пірацетам). Метою нашого дослі-

дження було визначення найбільш оптимальних препаратів пірацетаму серед 

аналогів за клініко-економічними показниками. 

  Методи досліджень. Маркетинг-аналіз і фармакоекономічні досліджен-

ня. 

Результати досліджень. При проведенні власного фармакоекономічного 

дослідження першим кроком став аналіз вітчизняного ринку препаратів піраце-

таму. У ході цього аналізу встановлено, що на ринку України зареєстровано 114 

ноотропних ЛЗ, серед яких українським виробникам належить 59% даного сег-

менту ринку. В подальшому була визначена середня тривалість курсу лікування 

препаратом, загальна вартість та ефективність фармакотерапії. В якості крите-

рію ефективності, обраного експертами, використовувався показник зміни зага-

льномозкової та вогнищевої симптоматики. Отримані при роботі з експертами 
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дані, статистично не відрізнялися від результатів опублікованих рандомізова-

них клінічних досліджень по визначенню ефективності застосування препаратів 

пірацетаму при ЧМТ. Останнім етапом нашого дослідження стало визначення 

оптимальних ноотропних засобів за вартісно-економічними характеристиками. 

Висновок. Найбільш ефективним препаратом за вартісно-економічними ха-

рактеристиками серед парентеарльних розчинів є пірацетам 200 мг/мл, ампули 5 

мл №10, виробництва АТ «Галичфарм», Україна, а серед ентеральних лікарських 

засобів – капсули пірацетаму 400 мг №60, виробництва ВАТ «Фармак», Україна. 

 
ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОДІЇ ГОРМОНАЛЬНИХ КОНТРАЦЕПТИВІВ  

З ІНШИМИ ЛІКАРСЬКИМИ ЗАСОБАМИ 
К.І. Пушак 

Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

pushakk@mail.ru 

 
Вступ. Раціональна контрацепція – запорука збереження репродуктивно-

го здоров’я. З огляду на тривалість вживання гормональних контрацептивів (2 – 

5 років), доцільно приділити увагу питанням їх взаємодії з іншими препарата-

ми. 

Методи досліджень: системного аналізу, фармацевтичної інформатики. 

Результати досліджень. Доказові дані щодо взаємодій гормональних 

контрацептивів (ГК) у різних лікарських формах з іншими препаратами 

відображені за допомогою шкали категорій практичного застосування 

контрацептивів („Медичні критерії прийнятності методів контрацепції” ВООЗ, 

2004). 

За даними Л. Деримедведь, І. Перцева та співавт. (2001) знижують кон-

трацептивний ефект такі препарати: α- і β-адреноміметики, антибіотики, 

антитромботичні засоби, в т.ч. антагоністи вітаміну К, барбітурати, НПЗЗ, 

антигістамінні, пероральні гіпоглікемічні препарати (глібенкламід, гліквідон, 

глімепірид, гліпізид, карбутамід, метформін, хлорпропамід), препарати активо-
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ваного вугілля, беладонни, звіробою продірявленого тощо. Окремі групи 

препаратів, зокрема гіпотензивні (похідні метилдопи), інгібітори МАО, 

макроліди – посилюють гепатотоксичність ГК.  

Висновки. Надання повноцінної фармацевтичної допомоги пацієнткам, 

які використовують ГК, можливе з урахуванням особливостей взаємодії 

препаратів при одночасному застосуванні. Фармацевтична профілактика неба-

жаних взаємодій – одна з умов ефективної та безпечної фармакотерапії. 

 
АЛГОРИТМ ЗДІЙСНЕННЯ ПОШУКУ, СИСТЕМАТИЗАЦІЇ ТА ОЦІНКИ 
ДОКАЗОВОЇ ІНФОРМАЦІЇ В ДІЯЛЬНОСТІ КЛІНІЧНОГО ПРОВІЗОРА 

Т.Б. Ривак, А.Б. Зіменковський  
Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
tanita05@yandex.ru 

 
Вступ. Пріоритетною у практичній діяльності клінічного провізора є ін-

формаційна складова, яка потребує особливого підходу до пошуку, системати-

зації та критичної оцінки інформації з метою раціонального вибору найкращої 

клінічно-ефективної альтернативи, а також фармакоекономічного аналізу для 

визначення найбільш ефективно-витратного лікарського засобу (ЛЗ) чи схеми 

фармакотерапії. 

Мета. Опрацювати алгоритм здійснення пошуку, систематизації, аналізу 

та оцінки доказової інформації в діяльності клінічного провізора. 

Методи досліджень. Системного підходу, інформаційно-аналітичний, 

порівняльний, клініко-фармацевтичний. 

Результати. В результаті проведеного дослідження нами вперше опра-

цьовано два основні рівні, які необхідні клінічному провізору для пошуку, 

отримання, систематизації, аналізу та критичної оцінки доказової інформації. 

Перший рівень – технічно-користувацький. Забезпечує клінічному провізору 

процес доступу та пошуку потрібної інформації: наявність комп’ютерної техні-

ки; базова підготовка з інформатики; доступ до Інтернет ресурсу; електронна 
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база: адреси, бібліографічний ресурс високодоказових авторитетних світових 

баз даних (Cochrane Collaboration, Medline, PubMed, Best Evidence, Clinical Evi-

dence, NICE, SIGN тощо) із можливістю реєстрації в них; знання іноземної (ан-

глійської) мови. Другий – професійно-орієнтований рівень. Забезпечує критич-

ну оцінку клінічним провізором (вміння відрізнити достовірну, науково-

обґрунтовану інформацію від заангажованої або ж прихованої реклами) отри-

маної в результаті пошуку інформації. Цей рівень вимагає наявності спеціаль-

них знань: основних принципів доказової медицини (ДМ); глосарію термінів 

ДМ; класифікації джерел літератури згідно з положеннями ДМ (первинні, вто-

ринні, третинні), а також передбачає адекватну методологію деталізованого 

пошуку (вміння правильно сформулювати клініко-фармацевтичний запит) та 

систематизації доказової інформації за ключовими словами, словосполучення-

ми, авторами тощо. Критеріями відбору високодоказових джерел, якими в пер-

шу чергу повинен керуватися клінічний провізор, є сучасність та регулярність 

оновлення інформації (відповідність останнім досягненням науки та клінічної 

практики); участь у підготовці матеріалів провідних професійних медичних 

асоціацій; обов'язкове незалежне рецензування; рівні доказовості; наявність 

аналітичної інформації та статистичних методів обробки даних у результатах 

досліджень, із використанням підходів, що зменшують можливість систематич-

них та випадкових помилок; незалежність від виробників ЛЗ, виробів медично-

го призначення, медичного устаткування тощо. 

Висновки: 

1. Опрацьований алгоритм здійснення пошуку, систематизації, аналізу та 

оцінки доказової інформації дозволить, на нашу думку, оптимізувати та удо-

сконалити практичну діяльність клінічного провізора в процесі раціоналізації 

фармакотерапії, а також створить підґрунтя відмови від необґрунтованого та 

безсистемного підходу до застосування ЛЗ і вибору методів лікування. 

2. Вважаємо, що отримані клінічним провізором навички та знання з крити-

чної оцінки доказової інформації, дадуть змогу порівнювати ризик і користь 
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медичного (фармацевтичного) втручання перед прийняттям лікарями рішень із 

врахуванням особливостей клінічної ситуації. 

3. На нашу думку, підготовка клінічного провізора на до- та післядиплом-

ному етапах повинна включати опанування навичками доказового пошуку та 

спеціальної оцінки фахової клініко-фармацевтичної інформації. 

 
ДОКАЗОВА ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА ПРИ ЗАСТОСУВАННІ 

 БАЗОВИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЗАСОБІВ У ХВОРИХ  
РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ 

Т.Б. Ривак, А.Б. Зіменковський, Т.М. Кушнір  
Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
tanita05@yandex.ru 

 
Вступ. Із близько 123 тис. хворих на ревматоїдний артрит (РА) в 

Україні – 46% особи працездатного віку. Високий рівень інвалідизації та 

смертності при РА призводить до значних економічних втрат, що актуалі-

зує надання доказової об’єктивної інформації лікарям та пацієнтам щодо 

раціонального застосування лікарських засобів (ЛЗ) у хворих РА. 

Мета. Опрацювати фармацевтичну опіку (ФО) при застосуванні ба-

зових протизапальних засобів (БПЗЗ) у хворих РА за даними доказової 

медицини. 

Методи досліджень. Системного підходу, бібліографічний, аналі-

тичний та клініко-фармацевтичний. 

Результати. Фармакотерапія (ФТ) БПЗЗ повинна здійснюватись у 

всіх пацієнтів із РА, оскільки ці ЛЗ достовірно зменшують біль у сугло-

бах, покращують функціональну здатність і сповільнюють прогресування 

в них деструкції (рівень А). Метотрексат – ЛЗ вибору, «золотий стандарт» 

при «серопозитивно» активному РА (рівень А). Застосовується 1 раз на 

тиждень, оскільки частіше приймання може призвести до розвитку гост-

рих і хронічних побічних реакцій (ПР). Порівняно з іншими БПЗЗ має 

найкраще співвідношення ефективність/токсичність. За ефективністю ме-
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тотрексату не поступається сульфасалазин (рівень А). Таблетки слід при-

ймати під час їди, ковтати цілими, запиваючи склянкою рідини, протягом 

ФТ необхідне адекватне пиття. При пропуску чергової дози, слід вжити її 

якнайшвидше. Якщо вже наближається час приймання наступної дози, – 

продовжити рекомендовану схему ФТ (без подвоєння дози). Похідні 4-

амінохіноліну (хлорохін, гідроксихлорохін) позитивно впливають на ліпід-

ний профіль (рівень В). Слід проводити офтальмологічний контроль до при-

значення цих БПЗЗ та щоквартально впродовж ФТ через можливі ПР з боку 

очей. Не призначати хворим із неконтрольованою артеріальною гіпертензі-

єю та діабетичною ретинопатією. При одночасному застосуванні гідроксих-

лорохіну з дигоксином – збільшення концентрації дигоксину в плазмі. Амі-

ноглікозидні антибіотики потенціюють блокування гідроксихлорохіном не-

рвово-м'язової передачі. Сумісне застосування хлорохіну з фенілбутазоном, 

ЛЗ золота, D-пеніциламіном, цитостатиками, левамізолом підвищує ризик 

аплазії кісткового мозку та уражень шкіри. Лефлуномід за ефективністю не 

поступається іншим БПЗЗ (рівень А) та, навіть, перевершує їх за впливом на 

якість життя (ЯЖ) хворих. Показання: активна фаза РА та недостатня ефек-

тивність чи погана переносимість метотрексату. Окрім значної імунодепре-

сивної дії ЛЗ виявляє протизапальну активність. Інфліксимаб показаний у 

пацієнтів із недостатньою «відповіддю» на метотрексат при ранньому і піз-

ньому РА, а також за наявності протипоказань до інших БПЗЗ (рівень А). 

Ефективніший за пульс-терапію метилпреднізолоном. Знижує більш ніж на 

20% припухлість суглобів і лабораторні показники. За ефективністю ЛЗ зо-

лота не поступаються метотрексату і сульфасалазину (рівень А). Проте, то-

ксичніші за більшість БПЗЗ, ПР можуть розвиватись у будь-який період ФТ 

і, навіть, після неї, тому необхідний ретельний моніторинг. Рекомендується 

використовувати лише за неефективності чи протипоказаннях до призна-

чення метотрексату, лефлуноміду і сульфасалазину. Азатіоприн, пеніцила-

мін, циклофосфамід, хлорамбуцил застосовують рідко через ПР і відсут-

ність достовірних даних про вплив на прогресування уражень суглобів (рі-
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вень С). Доведена також ефективність комбінованої ФТ хворих на РА: ме-

тотрексат + інфліксимаб (рівень А); метотрексат + циклоспорин; метотрек-

сат + лефлуномід; метотрексат + сульфасалазин +/ чи без гідроксихлорохіну 

(рівень В). 

Висновок. Сформульовано доказову ФО, скеровану на лікарів та пацієн-

тів, при застосуванні БПЗЗ із доведеною клінічною ефективністю для підви-

щення ЯЖ хворих РА та досягнення раціональності ФТ. 

 
 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ  
ШЛУНКА І ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 
О.Є. Самогальська, Ю.С. Вадзюк, І.М. Марків 

Кафедра клінічної фармації 
Державний медичний університет ім.І.Я. Горбачевського, м. Тернопіль Україна 

yuliavadziuk@mail.ru 
 

Вступ. Пошук шляхів удосконалення матеріально-технічного забез-

печення медичних закладів відповідно до реальних потреб лікувально-

діагностичного процесу та з урахуванням сучасного рівня розвитку світо-

вої медичної та фармацевтичної науки і практики залишається значною 

соціальною, економічною та медичною проблемою. За умов обмеженого і 

нестабільного фінансування лікувальних закладів, одним зі шляхів опти-

мізації використання наявних ресурсів є запровадження концепції раціо-

нального використання лікарських засобів. Для покращення фінансування 

медичної служби в перспективі передбачається запровадження страхової 

медицини за взірцем розвинених країн світу. Основою раціонального ви-

користання лікарських засобів є досягнення максимального клінічного 

ефекту шляхом вибору оптимальних затратно-ефективних методів 

фармакотерапії. При цьому інструментом, який визначає затрати і перева-

ги, що отримуються при різних тактиках лікування, є 

фармакоекономічний аналіз. 
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Методи досліджень. Нами оцінена загальна вартість лікування хво-

рих на виразкову хворобу шлунка і дванадцятипалої кишки у стаціонарі, 

при цьому враховувались лише прямі медичні витрати. При визначенні 

витрат використовувались бюджетні розцінки на медичні послуги, які ді-

ють у Тернопільській міській комунальній лікарні №3: на виконання ла-

бораторних досліджень, інструментальних методів обстеження, перебу-

вання хворого у стаціонарі (готельні послуги), його харчування, оплату 

праці медичного персоналу, медикаментозне лікування. Вартість медика-

ментозного лікування визначалась на основі даних про цінові пропозиції 

постачальників лікарських препаратів, представлені тижневиком «Апте-

ка» із врахуванням середньої націнки (30%). Проведено фармакоекономі-

чний аналіз лікування виразкової хвороби за допомогою методів: аналіз 

«мінімізації витрат», аналіз «загальної вартості лікування». 

Результати досліджень. Результати проведеного дослідження пока-

зали, що оптимальним варіантом для лікування хворих на виразкову хво-

робу є схема, яка включає Амоксил (КМП), Омепразол (Озон), Метроні-

дазол (Лубнифарм),  Де-нол (Astellas Pharma Europe), оскільки вона має 

мінімальну вартість курсового лікування серед розглянутих варіантів 

(125,52 грн.).  Загальна вартість захворювання, що включає діагностичні 

процедури, медикаментозну терапію і витрати на перебування пацієнта у 

денному стаціонарі складає 907 грн. 84 коп.  

Висновки. Обов’язковою умовою досягнення максимального тера-

певтичного ефекту з мінімальними матеріальними затратами при лікуван-

ні хворих на виразкову хворобу шлунка і дванадцятипалої кишки є вико-

ристання фармакоекономічного аналізу. Визначення загальної вартості 

лікування виразкової хвороби на основі існуючих цінових пропозицій до-

зволяє раціонально використати як бюджетні кошти лікувальних закладів, 

так і кошти пацієнтів. 
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КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ ПРИЗНАЧЕНЬ ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ У ХВОРИХ  З ПОЗАШПИТАЛЬНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ 

М.Я.Сех 
Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФДДО 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
pidhirnyj-j@ukr.net 

 
Вступ. На даний час в Україні поступово утверджується формулярний 

підхід до забезпечення населення та лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ) 

лікарськими засобами (ЛЗ). В умовах дефіциту фінансування вітчизняної сис-

теми охорони здоров’я (ОЗ) все більш актуальною стає проблема раціонального 

забезпечення ліками ЛПЗ, адже на них витрачається більша частина фінансових 

витрат сектору ОЗ із державного бюджету. Великі кошти витрачаються безпо-

середньо і самими пацієнтами.  

Хвороби органів дихання (ХОД) залишаються одними з найбільш розпо-

всюджених в Україні. У їх структурі провідне місце займають пневмонії, які і в 

XXI ст. залишаються важливою медико-соціальною проблемою. Це зумовлено 

передусім їх значною поширеністю, досить високими показниками інвалідності 

та смертності, а також значними економічними витратами внаслідок цього за-

хворювання. Тому, саме раціональне забезпечення ЛЗ хворих на пневмонію 

стало предметом нашого дослідження. 

Методи дослідження: систематичний, статистичний. 

Результати дослідження. Нами опрацьовано 300 листків лікарських при-

значень (ЛП) хворих на негоспітальну пневмонію (НП). Встановлено, що було 

застосовано 207 ЛЗ з 10 фармакотерапевтичних груп, в тому числі 84 ЛЗ для лі-

кування супутнього та ускладнення основного захворювання.  

Кожен листок призначень ми аналізували за наступними параметрами 

(враховуючи діючий протокол лікування НП та супутній діагноз пацієнта): 

1) категоричні (ЛЗ, взаємодія яких викликає небажану побічну дію; відсут-

ність базового ЛЗ); 
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2) умовно категоричні (застосування ЛЗ з однієї фармакотерапевтичної 

групи; відсутність показань до застосування; застосування подібних за дією 

ЛЗ); 

3) умовні (призначення у надлишковій та/або субтерапевтичній дозі; неко-

ректний шлях введення; недостатня чи збільшена тривалість курсу; відсутність 

достовірних даних щодо доцільності застосування певної групи ЛЗ; 

неправильність дозування); 

4) відповідність між затвердженим протоколом лікування НП і призначе-

ними препаратами 

За результатами аналізу 270 листків призначень хворих, які після ФТ бу-

ли виписані зі стаціонару, отримано  75 категоричних зауважень, 1071 – умовно 

категоричних, 320 – умовних та 160 невідповідностей між клінічним протоко-

лом лікування НП та призначеними ЛЗ (загалом  1631 зауваження на 270 хво-

рих). 

Висновки: 

1) Для лікування негоспітальної пневмонії застосовується достатньо широ-

кий сучасний асортимент ліків різних фармакотерапевтичних груп, у тому числі 

з близькою дією, що створює певні проблеми для клініцистів при раціонально-

му виборі необхідного лікарського засобу, а відтак – загрозу для збільшення 

недоцільних витрат на фармакотерапію. Отже, раціональне забезпечення таких 

хворих, в тому числі з врахуванням результатів фармакоекономічного аналізу, 

вимагає спеціальних подальших досліджень.  

2) Експертиза, моніторинг лікарських призначень і корекція зауважень та 

донесення їх до відома лікарів, сприятиме в подальшому раціоналізації фарма-

котерапії та дасть змогу попередити значну кількість можливих ускладнень 

комбінованої фармакотерапії та заощадити значні кошти на лікарські засоби. 

3) Опрацювання локального формуляру та проведення фармакоекономіч-

ного аналізу схем фармакотерапії, які реально призначаються, дозволить опти-

мізувати витрати, а також покращить її якість шляхом раціонального вибору 

найбільш ефективних і економічно доступних схем фармакотерапії пневмоній. 
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ЦІНОУТВОРЕННЯ НА НОВІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ НА ЗАСАДАХ 

 КОНЦЕПЦІЇ «TARGET-COSTING» 
М.І. Сидоренко, О.В. Посилкіна  

Кафедра управління та економіки підприємства 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

kaf.yep.nfau@rambler.ru 
 

Вступ. В умовах динамічного конкурентного середовища для фармвиро-

бників вкрай гостро постає питання скорочення як тривалості, так і вартості 

фармацевтичної розробки з метою досягнення високої якості, ефективності та 

цінової доступності ліків з одного боку, і прискорення їх виходу на ринок – з 

іншого. 

Методи досліджень. Щоб уникнути марних витрат в процесі фармацев-

тичної розробки, адже на стадії НДДКР, за оцінками дослідників, закладається 

80-85% повних витрат життєвого циклу продукту, доцільно застосовувати сис-

тему цільового калькулювання target-costing. Метою вказаної системи є обґрун-

тування лімітів витрат на початкових стадіях фармацевтичної розробки, при 

перевищенні яких розробка вважається недоцільною з урахуванням існуючої 

ринкової кон’юнктури.  

Результати досліджень. Для ефективного впровадження та функціону-

вання системи target-costing на фармацевтичних підприємствах необхідно чітко 

визначити стадії фармацевтичної розробки як інноваційних, так і генеричних 

лікарських засобів, що дозволить зробити процес більш керованим як з точки 

зору його тривалості, так і з точки зору витрат на кожному його етапі. 

Висновки. Стандартизація процесу фармацевтичної розробки та впрова-

дження системи target-costing дозволить уникнути надмірних та неокупних ви-

трат на створення як інноваційних, так і генеричних лікарських засобів, зробить 

процес ціноутворення обґрунтованішим, і, таким чином, дозволить зберегти ці-

льовий рівень прибутковості нових лікарських засобів незважаючи на динаміч-

ність ринкової кон’юнктури. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ВАКЦИНАЦІЇ СЕЗОННОГО ГРИПУ 

Л.С. Сімонян 
Кафедра організації та економіки фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
economica@ukrfa.kharkov.ua 

 
Вступ. На даний час значну соціально-економічну проблему в Україні 

становить захворюваність на грип. Кожного року з наближенням епідемії зрос-

тає актуальність вакцинації, яка сьогодні є одним з найбільш ефективних засо-

бів боротьби з грипом. При щеплені  ускладнення знижуються на 60 % так са-

мо, як і смертність у групах ризику.  

Методи досліджень. Аналіз статистичних даних захворюваності та вар-

тості лікування грипу. 

Результати досліджень.  Грип в структурі інфекційних і паразитарних 

хвороб складає 19,7 %. При звичайних щорічних епідеміях хвороба вражає до 

10 % населення, а під час грипозних пандемій це число зростає у 4-6 разів. Фак-

тично усі епідемії  супроводжуються збільшенням смертності. Щорічно від 

грипу та ГРВІ вмирає більше ніж  4,5 млн. чоловік (для порівняння смертність 

від туберкульозу - 3,1 млн. чол., малярії - 2,2 млн. чол., вірусного гепатиту – 1,1 

млн. чол.).  Економічні витрати на лікування грипу в Україні за епідемічний пе-

ріод 2009 – 2010 рр. склали близько 4 млрд. гривень. Середньостатистичний 

випадок захворювання у одного хворого коштує від 100 до 500 гривень. 

Великі витрати несуть підприємства через відшкодування за час  непра-

цездатності, заміщення хворих співробітників та інше. Втрати працездатності 

під час захворювання складають від 6 до 14 днів. У трудовому колективі епіде-

мія поширюється досить швидко: впродовж 2-3 днів грип вражає від 10 до 40 % 

співробітників. 

Одним із ефективних заходів щодо профілактики захворювання грипу на 

сьогодні є проведення масової вакцинації. Економічна ефективність вакциноп-

рофілактики є явно доцільною. Кошти вкладені у профілактику грипу, прино-
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сять прибуток за рахунок зменшення економічного збитку від захворювання 

як мінімум у дев'ятиразовому розмірі. 

Кошти, які витрачаються держбюджетом України на закупівлю вакцин,  

постійно зростають:  2001р. -  76 млн. грн.,  2005р. - 106 млн. грн., 2007р. - 200 

млн. грн., 2010р. - 237 млн. грн. 

Фінансування вакцинації відбувається за кошти місцевих бюджетів, при-

значених для імунізації людей з груп ризику. До них відносяться: персонал ме-

дичних, дошкільних та навчальних закладів, інтернатів, будинків дитини та лю-

дей похилого віку, а також особи, які перебувають у спеціалізованих колекти-

вах (інтернатах, будинках пристарілих, будинках дитини), особи з хронічними 

захворюваннями (дихальної та серцево-судинної систем, нирок, обміну речо-

вин), вагітні жінки. Усі інші люди можуть зробити щеплення від грипу тільки 

за власні гроші. 

Сьогодні проблематичною представляється масова химіопрофілактика 

здорових осіб у зв'язку з дефіцитом хіміопрепаратів і їх високою вартістю. Для 

контролю над захворюваністю грипом необхідно визначитися із стратегією і 

тактикою взаємодоповнюючого використання вакцин і хіміопрепаратів при 

плануванні заходів у підготовці до епідемії. 

Висновки.  Вакцинація надалі стає актуальним питанням для запобігання 

захворюваності та заощадження бюджету країни. Це ефективний засіб профіла-

ктики грипу та пневмонії, а також економії  матеріальних коштів за рахунок за-

хисту від сезонного грипу осіб працездатного віку. Необхідна постійна взаємо-

дія з ВООЗ та виробниками у постачанні вакцин проти сезонного та пандеміч-

ного штаму вірусу грипу. Важливо здійснювати  моніторинг використання вак-

цин та проводити оцінку безпеки та ефективності препаратів з метою запобі-

гання важкого перебігу хвороби, ускладнень та смерті.  

Рекомендується дотримуватись рекомендацій ВООЗ щодо формування в 

необхідній кількості резервних фондів вакцин для профілактики захворювання. 

 
ПЕРСПЕКТИВНІ НАПРЯМКИ ФОРМУВАННЯ АСОРТИМЕНТУ  
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М.М. Слободянюк, А.В. Івченко, Г.М. Ціхонь 

Кафедра менеджменту та маркетингу у фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

Alina.ivchenko@gmail.com 

 
Вступ. Для українських фармацевтичних підприємств, що планують 

освоювати нові сегменти ринку, позитивна тенденція щодо підвищення прихи-

льності споживачів до вітчизняних товарів та відповідно збільшення обсягів їх 

реалізації є поштовхом до розвитку виробництва та удосконалення продукції з 

метою підвищення якості фармацевтичної допомоги, забезпечення населення 

ефективними та доступними лікарськими препаратами (ЛП). 

Методи досліджень. В ході дослідження були використані документаль-

ний, історичний, порівняльний та математичний методи аналізу. 

Результати досліджень. За результатами аналізу українського ринку ЛП 

нами виокремлено основні фактори впливу на формування перспективних на-

прямків асортиментної політики виробників. Враховуючи усі ці чинники, було 

відібрано групи ЛП для лікування найбільш розповсюджених хвороб. Сегмен-

тами для подальшого дослідження були визначені наступні: гіпотензивні (анта-

гоністи ангіотензину ІІ), антибактеріальні, противиразкові, гіполіпідемічні, ан-

тидепресанти. Результати, одержані від детального аналізу цих груп, дозволили 

виділити в кожній групі більш перспективні з терапевтичної та економічної то-

чки зору ЛП. Для прикладу, у сегменті противиразкових препаратів за значен-

ням більшості показників ЛП пантопразолу, рабепразолу та езомепразолу ви-

значені як більш перспективні при застосуванні у терапевтичній практиці з те-

рапевтичної та економічної точок зору. 

Висновки. Таким чином, для визначення напрямків формування товарної 

політики виробникові необхідно використовувати комплексний підхід щодо 

аналізу конкурентного середовища фармацевтичного ринку, враховувати мар-

кетингові та фармакоекономічні особливості застосування ЛП. 
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Вступ. Алергічна кропив'янка (АК) займає ІІ місце серед алергічних за-

хворювань в Україні після бронхіальної астми та полінозів, тому питання ефек-

тивного лікування даної хвороби є дуже актуальним. Динамічний розвиток фа-

рмацевтичної промисловості і відповідно велика кількість лікарських препара-

тів (ЛП) значно розширюють можливості фармакотерапії кропив’янки. 

Методами дослідження були метод порівняння та метод фармакоеконо-

мічного аналізу «мінімізація витрат». 

Результати досліджень. В ході дослідження нами проаналізовано історії 

хвороб пацієнтів 2-х Івано-Франківських лікарень, які звертались зі скаргами на 

алергічні хвороби. За аналізуємий період 32,4% хворим було поставлено діаг-

ноз АК. З метою визначення пріоритету щодо застосування різних ЛП було 

проаналізовано призначення ЛП при лікуванні АК. Згідно з аналізом, лікування 

частіше проводили засобами Тавегіл (клемастин), Ксилаз (левоцетиризин) та 

Семпрекс (акривастін), тобто представниками різних поколінь антигістамінних 

засобів (АЗ). Розраховано вартість лікувальної дози і курсу лікування АК. 

Більш дешевим є курс лікування вітчизняними ЛП І покоління. Найдорожчим є 

застосування дезлоратадину – ІІІ покоління АЗ, однак при застосуванні цих ЛП 

частота виписування пацієнтів у зв’язку з покращенням стану вища. 

Висновки. Економічний аспект лікування пацієнтів повинен оцінюватися 

у взаємозв’язку з терапевтичною ефективністю. Згідно з результатами дослі-

дження, лікарями Івано-Франківських лікарень застосовуються різні ЛП при лі-

куванні АК, відповідно враховуються матеріальні можливості пацієнтів і тера-

певтична ефективність ліків. 
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Вступ. Науковий аналіз впровадження лікувально-діагностичних програм 

медичної допомоги базується на співвідношенні їх ефективності та оптимальної 

вартості, а економічна оцінка є основою ціноутворення. Серед технологій оцін-

ки найбільш часто використовують аналіз мінімізації витрат; оцінка вартості-

ефективності; вартість-корисність. 

Таким чином, в охороні здоров’я важливим є не тільки забезпечення на-

лежної медичної допомоги, а й економічне обґрунтування, тобто фармакоеко-

номічний аналіз. Цю проблему постійно вивчають провізори і лікарі з метою 

оптимального економічного розрахунку фінансових витрат на збільшення сере-

дньої тривалості якісного життя пацієнтів. 

Методи дослідження. В якості методів дослідження виступали стандарти 

фармакотерапії, що базуються на фармакоекономічних показниках. 

Результати дослідження. Фармакоекономічний аналіз свідчить, що ста-

ндарти медичної допомоги швидко змінюються, ведеться пошук нових ефекти-

вних, але дешевих препаратів. В умовах низького рівня соціально-економічного 

забезпечення громадян України та високої поширеності хвороб системи крово-

обігу ця проблема є надзвичайно актуальною для збереження і покращення по-

казників якості життя. 

Лікарські засоби та схеми лікування обираються згідно зі стандартами 

надання медичної допомоги, рекомендованими Міністерством охорони здо-

ров’я і затвердженими Кабінетом Міністрів України. За стандартом вартість 

стаціонарного лікування визначають протягом доби (місяця, року) та підтри-

муючої терапії протягом року для одного хворого. Для порівняння проводять 
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розрахунки вартості лікування препаратами найдешевшими (група з най-

меншими витратами), найдорожчої та середньої цінової груп, які мають кращу 

переносимість і фармакологічні властивості яких дозволяють використовувати 

зручний режим дозування. 

Для лікування стенокардії використовуються фармакологічні препарати 

груп органічних нітратів, антагоністів кальцію, -адреноблокатори, ліпідозни-

жувальні препарати, антиагреганти, інгібітори АПФ, сечогінні препарати та ін-

ші. 

Оцінка вартості стаціонарного лікування та підтримуючої терапії хворих 

з ішемічною хворобою серця (ІХС), фармакоекономічний аналіз, відповідно, 

планується до проведення на базі окремих відділів Львівського обласного кар-

діологічного диспансеру, 1120 військового госпіталю ЗахОК тощо. 

При розрахунках будуть використані загальноприйняті схеми: розрахунок 

витрат на 1 хворого в день; виходячи з вартості препарату та кількості одиниць 

в упаковці, за середньою терапевтичною дозою визначать вартість 1 дня пере-

бування на стаціонарному лікуванні, яку помножать на кількість днів; отриману 

суму помножать на кількість хворих, що лікувалися в стаціонарі з приводу ІХС 

протягом року; визначать вартість підтримуючої терапії для 1 хворого на рік. 

Цей показник помножать на кількість усіх зареєстрованих пацієнтів з даною 

патологією. Результати проведеного дослідження будуть опубліковані у фахо-

вих фармацевтичних виданнях. 

Висновки. На основі фармакоекономічного аналізу з метою покращення 

якості кардіологічної допомоги хворим можливим є здійснення організаційно-

методичної роботи серед фахівців усіх рівнів, в т.ч. провізорів, із впровадження 

сучасних медичних технологій лікування хвороб системи кровообігу, а також 

покращання підвищення рівня інформаційної освіченості фармацевтів із реко-

мендованими стандартами кардіологічної допомоги та проведення елементів 

фармацевтичної допомоги і профілактики хворим на стенокардію. 

 
РОЛЬ ЕТИЧНОЇ ПОВЕДІНКИ У ВИРІШЕННІ  
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Кафедра соціальної медицини, економіки та організації охорони здоров’я  
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Національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, м.Вінниця, Україна 
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У високодинамічних умовах розвитку цивілізації підприємницька діяль-

ність, в тому числі і у фармацевтичній галузі, покликана враховувати людські 

та соціальні аспекти впливу бізнесу на працівників, споживачів, а також сприя-

ти вирішенню проблем суспільства в цілому. Люди, як правило, очікують від 

бізнесу не тільки високих економічних результатів, а й істотних досягнень з то-

чки зору соціальної мсти і соціальних інтересів. Підприємці повинні активно 

діяти в таких сферах, як захист довкілля, охорона здоров'я і суспільна безпека, 

громадянські права, захист інтересів споживача тощо. Бізнес має бути соціаль-

но відповідальним. Таке бачення його ролі вельми актуальне в умовах України.  

Професійна робота будь-якого працівника організації пов'язана з дотри-

манням етичних норм взаємовідносин з колегами, підлеглими, партнерами. До-

тримання етики ділових відносин є одним з основних критеріїв оцінки професі-

оналізму як окремого працівника, так і організації в цілому. 

Етика бізнесу вміщує цілу низку аспектів. Це - стосунки між компаніями 

і державою, між виробниками і споживачами, торговцями і клієнтами, діловими 

партнерами, конкурентами, а також між службовцями всередині самої компанії. 

У підприємницькій діяльності зустрічаються випадки більшого чи мен-

шого відхилення від суспільних норм. Причинами неетичної діяльності можуть 

бути конкурентна боротьба, бажання мати великі прибутки, невміле стимулю-

вання керівників за етичну поведінку, зменшення значення етики в суспільстві, 

бажання досягти мети та виконати місію організації будь-якою ціною, неетична 

поведінка партнерів (суміжників, засновників, постачальників тощо), виник-

нення конфліктних, стресових та інших подібних явищ в організації, невдалий 
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підбір та невміле застосування стилів керівництва в організації, а також занадто 

складна система розробки та прийняття рішень в організації. 

Сучасний менеджмент пропонує певні заходи для забезпечення етичної 

поведінки: 

1. Впровадження етичних норм, які відображають систему загальних цін-

ностей, суспільних уподобань та правил етики працівників організації.  

2. Створення комітетів з етики, основне завдання яких оцінювати повсяк-

денну практику з позицій етики та етичної поведінки.  

3. Проведення соціальних ревізій, покликаних оцінювати вплив соціальних 

факторів на організацію. 

4. Організація навчання етичній поведінці керівників та підлеглих. 

5. Постійне інформування працівників про випадки високоетичної поведі-

нки через пресу, радіо, телебачення тощо. 

6. Проведення нарад, конференцій, симпозіумів з проблем етичної поведі-

нки. 

Наприкінці хочеться ще раз наголосити на важливість вивчення етики бі-

знесу для всіх країн і особливо для країн, які змінюють свої економічні систе-

ми. Адже поведінка в сфері бізнесу впливає не тільки на взаємовідносини між 

країнами, а й на добробут та рівень життя всіх нас.  

Норми моральності, що склалися, є результатом тривалого процесу ста-

новлення взаємин між людьми. Без дотримання цих норм неможливі політичні, 

економічні, культурні відносини, бо не можна існувати не поважаючи один од-

ного, не накладаючи на себе певних обмежень та зобов'язень. 

 
 
 
 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНА ОЦІНКА СУЧАСНИХ СХЕМ ЛІКУВАННЯ 
БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ 

В.М. Толочко, О.А. Немченко  
Кафедра управління та економіки фармації ІПКСФ 
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Вступ. Підвищення ефективності лікування такого тяжкого й складного 

захворювання, яким є бронхіальна астма (БА), особливо у дітей, потребує дот-

римання вимог клінічних протоколів та рекомендацій, що розроблені згідно з 

докладами GINA-2009. На даний час, доступними та ефективними протиза-

пальними (контролюючими) лікарськими засобами (ЛЗ), у дитячій практиці є 

інгаляційні глюкокортикостероїдні препарати (IГКСП).  

Методи досліджень. У дослідженні були використані порівняльний та 

фармакоекономічний методи аналізів. 

Результати дослідження. Порівнюючи зміст вище зазначеного протоко-

лу за розділом «Лікування» з відповідною складовою клінічного протоколу за 

спеціальністю «Пульмонологія» для дорослих, хворих на БА, що затверджений 

Наказом МОЗ №128 встановлено наступне. При лікуванні БА у дітей рекомен-

довано застосування специфічної алерговакцинації (САВ) (або алерген-

специфічна імунотерапія), що, в свою чергу, відсутнє у складі клінічних 

протоколів лікування БА у дорослих. Специфічну алерговакцинацію 

діагностичними алергенами необхідно починати у період ремісії та проводити 

впродовж року, передсезонно чи сезонно. У клінічному протоколі чітко визна-

чено, що алергени для лікування (пероральні форми) необхідно призначати 

тільки після того, як було вжито всіх заходів щодо ліквідації провокуючих 

факторів з оточуючого середовища, а також у разі, якщо базова фармакотерапія 

не забезпечила повного контролю за перебігом БА у конкретної дитини. Засто-

сування небулайзерної терапії у випадках загострення госпітального періоду 

БА у педіатричній практиці, на думку спеціалістів, має досить значні переваги у 

порівнянні з ЛЗ у традиційних лікарських формах.  Крім цього, для лікаря, в 

останні роки, при призначенні тієї або іншої схеми лікування БА, все більшого 

значення набувають вартісні характеристики ЛЗ. Тому, метою наших подаль-

ших досліджень було проведення моніторингу вартості застосування різних 

схем лікування БА у дітей. Зазначені схеми були відібрані за результатами 
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аналізу лікарських призначень в історіях хвороб дітей, що проходили 

стаціонарне лікування у 2007-2009 рр. При визначенні цінових характеристик 

ЛЗ були використані дані моніторингу фармацевтичного ринку. Так, роздрібні 

ціни на ЛЗ розраховувались, виходячи з середньої оптової ціни найдешевшого 

препарату генерика або оригінального ЛЗ та з урахуванням середнього розміру 

торгової націнки на відповідні препарати, що мала місце в аптеках м. Харкова 

та області. Роздрібні ціни на ЛЗ наведені станом на 01.01.2010 р. Всього було 

відібрано 10 популярних та типових схем лікування алергенами (період 

ремісії). Результати проведеного моніторингу вартості застосування схем у 

відповідності до стадії свідчать, що найбільш вартісними є схеми лікування БА 

ІІІ ступеня у періоді нестійкої ремісії або загострення. Це стає зрозумілим, вра-

ховуючи значну тяжкість перебігу патологічного процесу, особливо у дітей, на 

фоні алергічного риніту. При порівнянні цих схем зі схемами лікування алерге-

нами, які також не менш вартісні, треба відмітити, що при правильному 

застосуванні алергенів забезпечується тривалий ефект ремісії БА на багато 

років, а іноді й на все життя. 

Висновок. Таким чином, застосування САВ є високоефективним, 

економічно доцільним, а при дотриманні ряду необхідних умов й безпечним, 

методом лікування дітей з атопічною БА, за рахунок зниження витрат на ЛЗ у 

майбутньому. Широке застосування САВ в нашій країні обмежене, насамперед: 

складністю підбору алергену та високою вартістю цього виду терапії, а також 

відсутністю відповідних препаратів у Державному формулярі та страхових 

переліках, в умовах впровадження ОМС. 

 
 
 

АНАЛІЗ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИВНІ ЗАХВО-
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Вступ. Експертами Організації Економічного Співробітництва та Розвит-

ку (Organization for Economic Cooperation and Development – OECD), пошире-

ність ХОЗЛ на території України оцінюється як 2-5%, а смертність – 51-75 на 

100 000 населення. У  2009 році згідно з наказом Центру медичної статистики 

МОЗ України МС-01\78 від 04.02.2009, ХОЗЛ мають окрему рубрику звітності - 

J 44 „Інші обструктивні захворювання легень” рядок 1.15. 

Методи досліджень. Нами проаналізовано дані Центру медичної статис-

тики МОЗ України за 2009 рік, рядок 1.15 „Інші обструктивні захворювання ле-

гень”, рубрика J 44.  

Результати досліджень. Всього в 2009 році в Україні серед дорослих 18 

років і старше зареєстровано 377 267 хворих на ХОЗЛ, з них 212 080 (56,21%)  

пенсійного віку (жінок 55 років і старше, чоловіків 60 років і старше). В пере-

рахунку на 100 000 населення цей показник в Україні дорівнює 998,7 (1%), а 

серед осіб пенсійного віку – 1908,7 (1,9%).  

Із вперше встановленим діагнозом, у 2009 році в Україні зареєстровано 

29 928 випадків, з них 13597 (45,4%) - хворих пенсійного віку. У перерахунку 

на 100 тис. населення цей показник становить 79,2 та 122,4 відповідно. Середня 

тривалість лікування в стаціонарі з приводу ХОЗЛ в 2009 році склала 12,75 л/д, 

а лікарняна летальність 0,88. 

Висновки. Поширеність ХОЗЛ в Україні в 2009 р склала 1%, що свідчить 

про необхідність фармакоекономічної оцінки, визначення прямих і непрямих 

витрат, з урахуванням реальної ситуації недовиявлення хворих на ХОЗЛ. 

 
АНАЛІЗ СВІТОВИХ СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНИХ ТА ФАРМАКОЕ-
КОНОМІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ПРИ ХРОНІЧНИХ ОБСТРУКТИВНИХ 

ЗАХВОРЮВАННЯХ ЛЕГЕНЬ (ХОЗЛ) 
В.В. Толубаєв, О.М.Заліська  

Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО 
 Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
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Вступ. Хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ) займають пе-

рші місця за економічними витратами систем охорони здоров’я  у провідних 

країнах світу.  

Методи дослідження. Для аналізу результатів соціально-економічних, 

фармакоекономічних досліджень, оцінки клінічних результатів при ХОЗЛ нами 

проведений інформаційний пошук у базі даних «The Cochrane Library» 

(www.cochrane.org), з 03.10.2010 по 20.10.2010,  шляхом введення пошукової 

ключової фрази “COPD”. З 6405 записів,  відібрано 7 повних опублікованих 

праць за період 2001-2010 рр. у директорії Economic Evaluations, що повністю 

відповідають меті дослідження. 

Результати дослідження. Проаналізовано 7 наукових робіт, що були 

опубліковані  у межах світового річного дослідження економічних витрат (зби-

тковості) внаслідок ХОЗЛ в країнах Північної Америки та Європи  (Confronting 

COPD in North America and Europe). Відповідно до цих досліджень, аналізува-

лися такі види витрат: прямі медичні - візит до лікаря загальної практики, до лі-

каря-спеціаліста, госпіталізація, звернення до пункту невідкладної допомоги, 

витрати на лікування (річна базисна терапія, терапія загострень, антибіотикоте-

рапія, вакцинація, оксигенотерапія), лабораторні дослідження (електрокардіог-

рафія, рентгенографія, комп’ютерна томографія пульсоксиметрія); непрямі ви-

трати –  економічні втрати від зменшення валового продукту внаслідок зни-

ження працездатності, відсутності на робочому місці хворого, втрати працезда-

тності (інвалідизації) або передчасної смерті. 

На нашу думку, цікавими є методологія і результати цього дослідження з 

урахуванням демографічних (середній вік) та інших факторів (важкість перебі-

гу), які мають суттєвий вплив, що подано у таблиці. 

Таблиця 

Економічні витрати при ХОЗЛ у деяких країнах світу 

Країна Деякі демограф., 
медичні хар-ки 

Результати дослідження  
(річні витрати на одного хворого) 
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груп 

Сер. 
вік 

% важко-
го перебі-

гу 

Прямі ви-
трати, € 

Непрямі 
витрати, € 

Сума 
витрат 

Êпр Пря-
мі/ 

Непрямі 
США 64,08 25,0 3048* 1130* 4178,0 2,70 
Канада 62,3  17,0 1486,91** 971** 2457,1 1,53 
Британія 63,1 26,5 971*** 971,2*** 1942,2 0,99 
Франція 61,9 24,0 530 1078 1608 0,49 
Італія 64,4 12,0 1261,25 47,29 1308 26,70 
Іспанія 65,7 18,2 3238 300 3538 10,79 
Нідерланди 61,0 14,9 614 410 1024 1,50 
Примітки:  1.*  -   переведено з $ в € по курсу НБУ станом на 27.11.2010;   

2. **  -  переведено з СА$ в € по курсу НБУ станом на 27.11.2010; 
3.*** - переведено з £ в € по курсу НБУ станом на 27.11.2010.  

 

Нами обчислено умовний коефіцієнт ефективності прямих витрат - Êпр, 

який характеризує економічну ефективність діагностично-лікувально-

профілактичних заходів, оскільки збільшення прямих витрат на діагностику і 

лікування повинно зменшувати непрямі витрати за рахунок стабілізаціїї перебі-

гу ХОЗЛ, зменшення числа загострень.  

Висновок. У 2010 році Національний центр медичної статистики МОЗ 

України вперше оприлюднив дані про поширенність, захворюваність і смерт-

ність від ХОЗЛ за 2009 р. (рік, коли вперше ХОЗЛ виділено як окрему катего-

рію у статистичній звітності). На даний час,  оцінка соціально-економічного тя-

гара ХОЗЛ є можливою і актуальною, з урахуванням досвіду у провідних краї-

нах Північної Америки та Європи, для визначення пріоритетів фінансування 

економічно ефективних і раціональних схем фармакотерапії ХОЗЛ в Україні. 

 
КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ ФОРМУЛЯРНОЇ 

СИСТЕМИ В ЛІКУВАННІ ПОЛІТРАВМИ 
В.В. Трохимчук, В.В. Шматенко, Р.Л. Притула, А.М. Соломенний  

Кафедра військової фармації 
Українська військово-медична академія, м. Київ, Україна 

ruslanvf@ukr.net 
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Вступ. Однією з найскладніших проблем охорони здоров’я в усьому світі 

є політравма (ПТ). Дослідження в галузі діагностичного та лікувального проце-

су вимагають від експертів сучасного комплексного підходу до впровадження 

формулярного переліку (ФП) лікарських засобів (ЛЗ) при ПТ.  

Методи досліджень. Використані системно-оглядовий, документальний 

та фармакоекономічні (АВС та VEN) методи аналізу.  

Результати досліджень. Дослідження проводили шляхом вибіркового 

ретроспективного аналізу історій хвороб 1137 пацієнтів. Були виділені основні 

фармакотерапевтичні групи ЛЗ (анальгетики, плазмозамінні розчини, серцево-

судинні, антибактеріальні, нейролептичні, спазмолітичні та антигістамінні за-

соби, антикоагулянти, гормональні препарати та препарати кальцію), що ефек-

тивні при лікуванні травматичного шоку (ТШ). Проведений АВС та VEN–

аналіз визначених препаратів дозволив встановити місце та роль лікарських 

препаратів в існуючому різноманітті рекомендацій, формулярів і стандартів лі-

кування ПТ. Проведене ранжування препаратів за важливістю та частотою за-

стосування для надання кваліфікованої медичної допомоги при ТШ. До життє-

во-необхідних ЛЗ віднесені: Аміносол, Глюкози розчин 5-10%, Апротинин, 

Епінефрін, Фуросемід, Лінкоміцин, Папаверин, Натрію гідрокарбонат, Строфа-

нтин, Амінокапронова кислота, Метадіон натрій бісульфід, Етамзилат, Кальцію 

хлорид, Дротаверин, Неостигміну бромід, Реосорбілакт, Діазепам, Хлорпрома-

зін, Бендазол, Дігоксин та Пірацетам.  

Висновки. Застосування комплексу прийомів та методів фармакоеконо-

мічного аналізу дозволили визначити основні групи ЛЗ для фармакотерапії ТШ 

з метою внесення даних ЛЗ до формулярних переліків. 

 
ДО ПИТАННЯ ОПТИМІЗАЦІЇ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИБАКТЕРІЙНОЇ 

ФАРМАКОТЕРАПІЇ У ХІРУРГІЧНОМУ СТАЦІОНАРІ 
О.А. Федущак, А.Л. Федущак  

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 
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Вступ. Оперативне лікування було й залишається основою лікування 

гнійної хірургічної інфекції м’яких тканин (ХІМТ). Успіхи антибіотикотерапії 

(АбТ) в лікуванні захворювань, спричинених мікробними факторами, зумовили 

її широке застосування в лікуванні гнійно-запальних захворювань та профілак-

тиці й лікуванні гнійно-септичних ускладнень (ГСУ). Водночас, значна частота 

цієї патології та часті несприятливі наслідки лікування, відсутність стандартів 

післяопераційної фармакотерапії (ФТ), зокрема, АбТ та антибіотикопрофілакти-

ки (АбП) ГСУ, зумовлюють актуальність досліджень щодо АбП та АбТ та об-

ґрунтування раціональних клініко-фармацевтичних підходів при лікуванні хво-

рих на ХІМТ. 

Методи досліджень. Проведено ретроспективний аналіз 110 карт лікарсь-

ких призначень (КЛП) стаціонарних хворих однієї з лікарень м. Львова, які було 

розділено на споріднені за віком, статтю та клінічними діагнозами клініко-

статистичні групи (КСГ). До КСГ-1 увійшли 54 клінічні випадки, де АбТ здійс-

нювалась одним із антибіотиків (Аб); до КСГ-2 – 47 випадків, де було застосо-

вано 2 і більше Аб; до КСГ-К (контрольної) віднесено 9 пацієнтів, яким АбТ не 

призначалася. Окремо проаналізовано результати лікування хворих, які отриму-

вали короткочасну АбП/АбТ (табл. 1). В розрахунках дозування лікарських за-

собів (ЛЗ) обчислювали в умовних дозах (у.д.), відповідно до внесених у КЛП 

даних (мл, г, таблетки). Використано методи: системного аналізу, аналітично-

порівняльний, клініко-фармацевтичний. 

 
 
 

Таблиця 1  
Результати застосування антимікробних ЛЗ  

у лікуванні гнійної хірургічної інфекції м’яких тканин 

Категорії  Застосовано Аб Середня Середня Інфузійна Тривалість 
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пацієнтів 
(n = 110) кількість 

ФТГ 

най-
мену-
вань 
Аб 

трива-
лість 
АбТ, 
дні 

курсова 
доза АбТ 

проти-
мікробна 

ФТ, 
кількість 
пацієнтів 

стаціонар-
ного ліку-
вання, дні 

Не отримували 
Аб (n=9) - - - - - 5,5 

КСГ-1 
(n=54) 5 17 4,8 9,8 24 

(44,4%) 9,8 

КСГ-2 
(n=47) 6 21 4,8 9,7 25 

(53,2,7%) 9,7 

Всього 6 23 4,8 9,75 49 
(48,5%) 9,75 

Отримували 
короткочасну 
АбТ (до 4 діб) 

(n=18) 

3 9 2,1 4,2 6 
(33,3%) 4,4 

 

Результати досліджень. Встановлено, що чинні нормативи (клінічні про-

токоли) не містять конкретних вимог чи рекомендацій щодо антибактерійної ФТ 

при лікуванні ХІМТ. Отримані нами дані (табл. 1) засвідчують, що в лікуванні 

ХІМТ передопераційна АбП практично не проводиться, а призначення Аб та 

інших антимікробних ЛЗ у післяопераційному періоді мають характер АбТ, яка 

суттєво не впливала на результати лікування. Встановлено також, що у випадках 

застосування для АбТ одного антибіотика призначаються, переважно, β-

лактамні Аб (64,6% лікарських призначень), рідше – комбіновані Аб та фторхі-

нолони. Навпаки, хворим із КСГ-2 частіше призначалися  фторхінолони (43,7%), 

β-лактамні Аб (33,3% ) та Аб ФТ групи J01R (10,4%). В обох КСГ близько 1/2 

хворих отримували додатково інфузійну ФТ одним із протимікробних ЛЗ з ФТ 

групи G01A або J01X. Явних переваг жодного із окреслених клініко-

фармацевтичних підходів нами не виявлено. 

Висновок. Результати проведеного дослідження засвідчили відсутність 

уніфікованих підходів до АбТ та АбП при лікуванні ХІМТ, що спричиняє нера-

ціональне застосування ЛЗ. Необхідні подальші дослідження щодо ефективності 

перед- та післяопераційної АбП/АбТ і обґрунтування на засадах доказової ме-
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дицини адекватної та раціональної ФТ у комплексі хірургічного лікування 

ХІМТ у стаціонарних умовах. 

 
ЭТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ НА РЫНКЕ СРЕДСТВ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ВЕСА 

М. Хими, Н.А. Ткаченко, Н.М. Червоненко 
Кафедра управления и экономики фармации 

Государственный медицинский университет, г. Запорожье, Украина 
tkachenko@zsmu.zp.ua 

 
Введение. Избыточный вес является не только косметическим дефектом, 

это проблема, которая влечет за собой ухудшение состояния здоровья и само-

чувствия. На украинском фармацевтическом рынке предложены многочислен-

ные препараты, которые способствуют снижению веса и коррекции фигуры. 

Современный посетитель согласен приобретать дорогостоящие средства и про-

цедуры, не задумываясь об их составе, эффективности, безопасности и послед-

ствиях их применения. 

Цель работы: изучение проблемы борьбы с лишним весом; анализ со-

временного рынка средств для похудения, исследование состояния и реализа-

ция социально-этического маркетинга в косметологии и фармации на примере 

рынка средств для снижения веса. 

Результаты исследований. Большинство препаратов, представленных на 

современном рынке, являются биологически активными добавками (БАД). Оп-

ределено, что многие из них содержат сильнодействующее вещество - сибутра-

мин, которое согласно нормативно-правовым документам отнесено к психо-

тропным веществам. Во время изучения качественного состава препаратов бы-

ло обнаружено, что такие БАД: «Волшебный лотос» (Китай), «Жуйдэмен» (Ки-

тай), «DaLi» (Китай), «LiDa» (Китай), «Золотой шарик» (Китай) в своем составе 

имели сибутрамин, содержание которого не было указано на упаковке. Опас-

ность для потребителя состоит не только в наличии сибутрамина, но и в его ко-

личестве. Рекомендуемая доза для этих средств составляет 15 мг в сутки, а ко-
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личественный анализ показал, что препараты содержали по 40-50 мг в одной 

капсуле.  

Вывод. Таким образом, производители рекламируют наличие в БАДах 

для похудения качественно новых свойств, способных значительно улучшить 

внешний вид человека. Однако отдельные компании производят БАДы, в со-

став которых входит запрещенное законодательством ряда стран биологически 

активное вещество - сибутрамин. 

 
СУЧАСНИЙ СТАН РИНКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ ТЕРАПІЇ 

КАРДІОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
К.О. Хохлова, Л.І. Вишневська 

Кафедра якості, стандартизації і сертифікації ліків 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

lilya-vishn@rambler.ru 
 

Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) посідає перше місце в структурі за-

хворюваності і смертності населення України та потребує ефективних методів 

фармакотерапії. Враховуючи досвід нетрадиційної та традиційної медицини у 

використанні засобів, що містять сировину глоду, нашою метою стало прове-

дення аналізу фітопрепаратів на основі сировини глоду, які наявні на фармаце-

втичному ринку України. 

Методи дослідження. Аналіз проводили з використанням вторинної ін-

формації – електронної версії інформаційно-пошукової системи «Довідник лі-

карських засобів», дозволених для застосування на території України (2010 рік) 

та Компендіуму (2009 рік). Було проаналізовано виробників даної групи препа-

ратів та асортимент лікарських засобів у номенклатурі. 

Результати дослідження. Був розглянутий асортимент АТС-груп 

С01ЕВ04 – Глікозиди глоду та С01ЕХ–Різні комбіновані кардіологічні препара-

ти. Згідно з отриманими даними, до групи С01ЕВ04 входить 28 препаратів від 

виробників 4-х країн світу. Доля українських підприємств-виробників є найбі-

льшою. Групу С01ЕХ – Різні комбіновані кардіологічні препарати складають 
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44 препарати, 16 (36 %) з яких містять у своєму складі сировину глоду: з них 9 - 

гомеопатичних та 7 – алопатичних засобів. Пропозиції комбінованих алопатич-

них кардіологічних лікарських засобів, які містять глід, на фармацевтичний ри-

нок України постачають виробники 5-ти вітчизняних та 2-х закордонних під-

приємств. Серед усього асортименту препаратів глоду лише 2 комбінованих 

препарати наявні у Державному формулярі лікарських засобів України, а саме 

вітчизняний препарат Кратал та закордонний гомеопатичний препарат Хомвіо-

тензин. 

Висновки. Огляд фармацевтичного ринку України показав недостатню 

кількість вітчизняних комбінованих препаратів, що містять у своєму складі си-

ровину глоду, що потребує створення економічно доступного фітозасобу для 

задоволення потреб у лікуванні хворих на ІХС. 

 
КЛІНІКО-ЕКОНОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ПЕРЕЛІКУ ОСНОВНИХ 

ГРУП ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ  
ГНІЙНО-СЕПТИЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ПОЛІТРАВМІ  
О.П. Шматенко, Р.Л. Притула, Я.С. Івашкевич, О.В. Скворцова  

Кафедра військової фармації 
Українська військово-медична академія, м. Київ, Україна 

ruslanvf@ukr.net 
 

Вступ. Актуальною проблемою, що виникає в процесі лікування  постра-

ждалих з політравмою (ПТ), залишається розвиток у них інфекційних усклад-

нень. За даними ВООЗ, більш ніж у 50% випадків травматичної хвороби, ускла-

дненої масивною крововтратою та тяжким шоком, розвиваються гнійно-

септичні ускладнення (ГСУ), які в 14-42,3% випадків призводять до смерті. 

Проведення адекватної фармакотерапії у певні терміни та в необхідному обсязі 

дозволяють попередити ці ускладнення та зберегти життя пацієнтів. 

Методи досліджень. В даному дослідженні використано системно-

оглядовий, бібліографічний, маркетинговий та фармакоекономічний методи 

аналізу. 
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Результати досліджень. Специфічність виникнення та розвитку ГСУ по-

лягає в тому, що на відміну від післяопераційних інфекцій, в їх патогенезі осно-

вну роль відіграють поліорганні зміни внаслідок дії пошкоджуючих факторів 

травми і системна запальна відповідь на ендогенну токсемію. Клінічні прояви 

інфекції у постраждалих носять поліморфний характер: від раньової інфекції і 

органних уражень до розвитку септичних станів, крім того можливий розвиток 

у одного пацієнта декількох інфекційних ускладнень. 

Не зважаючи на значні успіхи вітчизняної та закордонної науки у вивчен-

ні даної патології, високі цифри летальності у постраждалих внаслідок ПТ з 

ГСУ є красномовним підтвердженням недосконалості та низької ефективності 

існуючих підходів до вирішення цієї проблеми. Списки методів лікування та 

профілактики ГСУ, що зустрічаються на сторінках наукової літератури, частіше 

стосуються окремої патології. Робіт, що розкривали б стандартизований, ком-

плексний підхід щодо проблеми лікування та профілактики ГСУ у постражда-

лих з ПТ, немає. Це обумовлює необхідність пошуку раціонального викорис-

тання матеріальних ресурсів шляхом застосування ефективних схем фармако-

терапії, направлених на попередження та лікування зазначених ускладнень. 

В результаті проведеного аналізу фахової літератури, листів призначень з 

історій хвороб та опитування лікарів, були виділені наступні основні напрямки 

комплексного лікування і профілактики ГСУ у постраждалих з ПТ, а саме: ін-

фузійно-трансфузійна терапія, корекція макро- і мікроциркуляції, корекція рео-

логічних властивостей крові, попередження печінково-ниркової недостатності, 

нутрітивна підтримка, підтримка імунологічного статусу, антибіотикотерапія. 

Це передбачає застосування широкого кола лікарських препаратів, що вимагає 

ретельного їх відбору, враховуючи основні критерії включення: медична відпо-

відність (ефективність, дієвість); безпечність, якість, вартість (та її співвідно-

шення з ефективністю); раціональне застосування препарату.  

На основі даних доказової медицини та з урахуванням результатів фарма-

коекономічного аналізу сформований перелік основних груп лікарських засобів 

(ЛЗ) для лікування і профілактики ГСУ: плазмозамінні розчини (кровозамінни-

ки нового покоління з газотранспортною функцією, кристалоїдні розчини, ко-
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лоїдні розчини на основі шестиатомного спирту сорбітолу, препарати гідрокси-

етилкрохмалю, тощо), розчини для парентерального живлення, серцево-судинні 

засоби (адренергічні та допамінергічні засоби, периферичні вазодилятатори), 

антибактеріальні засоби (β-лактамні антибіотики, аміноглікозиди, фторхіноло-

ни, глікопептиди, протигрибкові, протипротозойні), антисептичні і дезінфікую-

чі засоби (сполуки четвертинного амонію), антикоагулянти та імуномодулято-

ри. 

Висновки. Враховуючи специфічність перебігу ГСУ у постраждалих з 

ПТ, з метою вибору оптимального переліку ЛЗ та включення їх до формуляр-

них списків нами запропонований алгоритм визначення ефективності препара-

тів на основі клініко-економічних показників. 

 
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНА ОЦІНКА ЛІКУВАННЯ  

 СИМПТОМАТИЧНОГО БОЛЮ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ  
ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 

О.П. Шматенко, П.С. Сирота, А.О. Дроздова, О.В. Бєлозьорова 
Кафедра військової фармації 

Українська військово-медична академія, Київ, Україна 
ruslanvf@ukr.net 

 
Вступ. У основу фармакотерапії при больовому синдромі, згідно з реко-

мендаціями Всесвітньої організації охорони здоров'я 1996 р., покладений 

«принцип сходів» з застосуванням лікарських засобів (ЛЗ) різних фармакологі-

чних груп, серед яких істотна роль належить нестероїдним протизапальним ЛЗ 

(НПЗЗ). Вивчення конкурентоздатності НПЗЗ з позиції фармакоекономічних 

характеристик дозволить покращити забезпечення ліками хворих, стан яких су-

проводжується болем різної інтенсивності та походження, та значно підвищить 

ефективність лікування. 

Методи досліджень. В процесі проведення досліджень використані еко-

номіко-математичні, соціологічні та фармакоекономічні методи дослідження. 

 Результати досліджень.  Для клініко-економічної характеристики зага-

льного стану забезпечення хворих НПЗЗ була обрана одна з найбільш затребу-
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ваних серед споживачів груп ЛЗ – препарати мелоксикаму. Клінічне застосу-

вання препаратів даної групи показало їх високу клінічну ефективність у хво-

рих на різні посттравматичні захворювання опорно-рухового апарату при низь-

кій частоті побічних ефектів. У результаті проведеної фармакоекономічної оці-

нки встановлено, що оптимальними з точки зору вартісно-ефективних показни-

ків є препарат «М-кам», виробництва фармацевтичної фірми «Unichem 

Laboratories» (Індія), а серед ліків даної групи вітчизняного виробництва - «Ме-

локсикам-Лугал» (ВАТ «Луганський ХФЗ»).  

Висновки. Проведений клініко-економічний аналіз дозволив визначити 

оптимальні препарати з групи НПЗЗ для усунення болю при травмах опорно-

рухового апарату .  

 
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ НОРМ ПОСТАЧАННЯ 

СУЧАСНИХ ПЕРЕВ’ЯЗУВАЛЬНИХ ЗАСОБІВ  
У ВІЙСЬКОВО-МЕДИЧНІЙ СЛУЖБІ 

О.П. Шматенко, В.В. Трохимчук, Р.Л. Притула 
Кафедра військової фармації 

Українська військово-медична академія, м. Київ, Україна 
ruslanvf@ukr.net 

 
Вступ.  Забезпечення частин і закладів військово-медичної служби меди-

чним майном відбувається за десятками норм постачання, що регламентують 

процес споживання лікарських засобів, виробів медичного призначення, прила-

дів та апаратів, а також інших видів медичного майна. До зазначених докумен-

тів включені понад 25 найменувань перев’язувальних засобів (ПЗ). Проте, серед 

них немає жодного сучасного зразка перев’язувальних матеріалів, що характе-

ризуються атравматичністю, здатністю до розсмоктування, або таких, що ма-

ють певну фармакотерапевтичну дію. Тому, з урахуванням сучасних поглядів 

на лікування хірургічних хворих мирного та воєнного часу, необхідним є пере-

гляд та оновлення в існуючих нормах номенклатури та кількості традиційних 

ПЗ, а також включення до них відповідних зразків перев’язувальних матеріалів. 
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Методи досліджень. При проведенні наукового пошуку нами було при-

йнято рішення про застосування інтуїтивних методів з залученням висококва-

ліфікованих експертів та методів фармакоекономічних досліджень.  

Результати досліджень. У результаті проведених власних досліджень 

встановлено, що у загальному вигляді процес нормування ПЗ у військово-

медичній службі повинен поєднувати у собі ряд етапів. На першому етапі 

необхідним є аналіз і оцінка основних даних, що характеризують струк-

туру хірургічних хворих мирного часу або структуру поранень та пошко-

джень військовослужбовців під час ведення бойових дій, або виникнення 

надзвичайних станів, з урахуванням аналізу і оцінки характеру та масш-

табів ймовірних бойових дій. Це дозволить визначити основний обсяг лі-

кувальних заходів, проведення яких вимагає використання ПЗ. Наступний 

етап передбачає визначення асортименту перев’язувальних матеріалів з 

урахуванням їх клініко-економічних характеристик. Запровадження тако-

го підходу дозволить оперативно враховувати зовнішні фактори (медичні, 

економічні, оперативні, військові) при перегляді та оновленні кількісних і 

якісних характеристик перев’язувальних матеріалів за умови реалізації 

сучасних медичних технологій та з урахуванням задач, що постають пе-

ред медичною службою в мирний і воєнний час. В подальшому слід ви-

значити одиниці виміру (натуральні та вартісні показники) для проведен-

ня розрахунків потреби і забезпеченості у ПЗ. Такі дані можуть характе-

ризувати середні показники кількості ранових пов’язок для надання хіру-

ргічної допомоги одному хворому чи пораненому в залежності від виду 

хірургічного втручання, поранення чи ураження. Визначення обсягу нор-

мативу витрат на перев’язувальні матеріали може бути проведено на ос-

нові статистичних даних про споживання (історія хвороби, карта призна-

чення, облікові документи, тощо). Після наукового опрацювання цих по-

казників вони можуть бути екстрапольовані на прогнозовану кількість 

поранених чи хворих хірургічного профілю за окремими нозологічними 

формами, що дозволить визначити норми постачання ПЗ для окремих лікуваль-

них підрозділів, частин та закладів військово-медичної служби. 
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Висновки. Правильно та об’єктивно встановлені фармакоекономічні ха-

рактеристики ПЗ дозволяють визначити витрати при застосуванні окремої ра-

нової пов’язки, порівняти ефективність застосування різних перев’язувальних 

матеріалів і обґрунтувати доцільність включення нових зразків до норм поста-

чання, а також визначити напрямки раціонального використання даного виду 

медичного майна. Крім того, такий підхід дозволяє враховувати постійну зміну 

цінової політики за визначеними номенклатурними позиціями. Також розробка 

фармакоекономічних показників нормування ПЗ у загальній системі раціональ-

ного фармацевтичного менеджменту дозволить визначити рівень економічних 

витрат для забезпечення державних гарантій надання якісної медичної допомо-

ги військовослужбовцям у відповідності з вимогами сучасних медичних техно-

логій. 

 
 АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ПРОНОСНИХ ЗАСОБІВ,  

ПРЕДСТАВЛЕНИХ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ 
В.К. Яковенко, О.В. Доровський 

Кафедра промислової фармації та економіки 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

v.iakovenko@gmail.com 
 

Вступ. За даними літератури, запори або функціональні захворювання 

кишечника є найбільш поширеними серед хворих гастроентерологічного на-

пряму, супроводжуються нестерпними та довготривалими симптомами та лі-

куються з використанням проносних засобів. Нами був визначений сучасний 

стан українського фармацевтичного ринку проносних препаратів, які містять 

глікозиди сени – A06AВ06 та натрію пікосульфат A06AВ08. 

Методи досліджень. Аналіз проводили з використанням вторинної інфо-

рмації – електронної версії інформаційно-пошукової системи «Довідник лікар-

ських засобів, дозволених для застосування на території України» (2008, 2009, 

2010) та «Компендіуму» (2009). 
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Результати досліджень. АТС-група IV рівня A06AВ представлена 7 

АТС-групами V рівня. Ми виявили, що кількість препаратів А06АВ06 збільши-

лась з 9 до 15, питома вага кількості найменувань глікозидів сени складає 22,0 -

34,1 % та є найбільшою серед усіх зареєстрованих контактних проносних засо-

бів. Контактні проносні засоби, що містять натрію пікосульфат, з 2008 по 2010 

рік представлені 6 препаратами, питома вага їх у структурі складає близько 15 

%. Асортимент лікарських препаратів групи А06АВ06 за лікарськими формами 

у 2010 році розподіляється таким чином: таблетки – 8 препаратів (52 %), листя 

сени – 4 препарати (27 %), кубики фруктові, порошок і пастилки – по 1 препа-

рату (7 %). 

Висновки. Проведені дослідження дозволяють визначити основні напря-

мки удосконалення асортименту препаратів для лікування функціональних за-

хворювань кишечника. 

 
ДОСЛІДЖЕННЯ ВАРТОСТІ ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ 

 У ХВОРИХ НА НАРКОЗАЛЕЖНІСТЬ 
О.С. Яковлева 

Кафедра фармакогнозії та ботаніки 
Державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 

yakovlevapharm@yandex.ru 
 
Серед захворювань наркозалежності, опіоманія є найбільш пошире-

ною у нашій країні. Однією з особливостей опійної наркоманії є швидке 

формування фізичної залежності та розвиток різноманітних психопатологі-

чних порушень.  

В залежності від тяжкості, виразності та глибини психопатологічних 

розладів у хворих виділяють таки типи перебігу: астенічний (розлади не ви-

ражені), тривожний (розлади помірно виражені) та тривожно-дисфоричний 

(розлади значно виражені). Необхідність довготривалого лікування психо-

патологічних станів визначається не тільки можливістю попередження ре-

цидивів, але й спроможністю сповільнювати прогредієнтний розвиток негати-

вних розладів та покращити якість життя хворого. 
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Обмежене фінансування охорони здоров’я та низька платоспромож-

ність населення ускладнює надання фармацевтичної допомоги хворим на 

наркозалежність. Тому визначення вартості лікування психопатологічних 

розладів у вищезазначених хворих в залежності від типу перебігу за до-

помогою методу «мінімізації витрат» є актуальним. З метою дослідження 

нами використані схеми лікування, які застосовуються вітчизняними та 

закордонними фахівцями і відповідно до типу перебігу захворювання 

розділені на 3 групи. Для розрахунку вартості лікування обчислені міні-

мальні роздрібні ціни торгових назв препаратів, які представлені на фар-

мацевтичному ринку України станом на кінець листопаду 2010 року.  

Нами розрахована мінімальна вартість лікування. При астенічному 

типі перебігу (І група) вона складає 416,79 грн., при тривожному (ІІ гру-

па) – 603,82 грн., при тривожно-дисфоричному (ІІІ група) – 819,34 грн. 

Таким чином, при проградієнтному перебігу захворювання, вартість 

лікування значно зростає, що необхідно враховувати при обґрунтуванні 

фінансування хворих на наркозалежність. 

 
ДОСВІД ВИКОНАННЯ МАГІСТЕРСЬКИХ РОБІТ  

 НА КАФЕДРІ ФАРМАКОЕКОНОМІКИ 
Л.В. Яковлєва, О.О. Герасимова,  Н.В. Бездітко, О.Я. Міщенко,  

О.В. Ткачова, О.М. Кириченко  
Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
feknfau@ukr.net 

 
Одним із видів наукових досліджень, самостійно проведених сту-

дентами вищих навчальних закладів (ВНЗ), є магістерська робота. Вона 

виконується на завершальному етапі навчання в ВНЗ і дозволяє оцінити 

наявність теоретичних знань, практичних умінь та навичок у студентів 

відповідно до освітньо-кваліфікаційної характеристики. На кафедрі 

фармакоекономіки Національного фармацевтичного університету України 

протягом трьох років студенти спеціальності «Клінічна фармація» вико-
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нують магістерські роботи з дисципліни «Фармакоекономіка». Виконання 

майбутніх посадових обовязків випускниками даної спеціальності 

передбачає забезпечення проведення раціональної (ефективної, безпечної 

та економічно доцільної) фармакотерапії захворювань. З цих позицій вив-

ченням лікарських засобів займається фармакоекономіка. При виконанні 

магістерських робіт з фармакоекономіки студентами використовувались 

виключно реальні дані щодо лікарських засобів, які вони самостійно от-

римували на базі лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ) та аптек. 

Теми магістерських робіт були актуальними, відповідали сучасному стану 

розвитку науки та потребам національної системи охорони здоров'я: 

оцінка терапії найбільш поширених захворювань за допомогою класичних 

фармакоекономічних методів, дослідження якості життя у медицині, про-

ведення АВС-, VEN- та частотного аналізу лікарських препаратів в умо-

вах аптек та ЛПЗ, дослідження споживання лікарських засобів за 

АТС/DDD методологією. При виконанні магістерських робіт студенти 

продемонстрували здатність самостійно проводити пошук наукової 

інформації, виділяти професійні проблеми та застосовувати отримані 

теоретичні знання для їх вирішення. Отже, виконання магістерських робіт 

з фармакоекономіки є доцільним для майбутніх клінічних провізорів, то-

му як дає можливість отримати практичний досвід вирішення різних про-

фесійних питань за допомогою наукових досліджень в галузі фармакое-

кономіки. 

 



 249 

КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА ВИТРАТ 
НА ТЕРАПІЮ ІНФАРКТУ МІОКАРДУ 

Л.В. Яковлєва, О.О. Герасимова, В.М. Слухай  
Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
gerasimowa.o@yandex.ua 

 
Вступ. Інфаркт міокарду (ІМ) відноситься до захворювань, які мають ва-

жливе медико-соціальне значення. Це пов'язано з його широкою розповсюдже-

ністю, високими показниками смертності серед хворих, зниженням якості жит-

тя пацієнтів, розвитком важких ускладнень, значними фінансовими витратами 

на лікування і обумовлює проведення фармакоекономічної оцінки фармакоте-

рапії даного захворювання. 

Мета даної роботи – провести комплексну оцінку реальних фінансових 

витрат на фармакотерапію хворих з ІМ в спеціалізованому відділенні однієї із 

клінік м. Харкова. 

Методи досліджень. Проведений ретроспективний аналіз 100 історій 

хвороб пацієнтів з ІМ, які знаходились на стаціонарному лікуванні в одній з 

клінік м. Харкова у вересні 2010 року – лютому 2011 року. Комплексну оцінку 

витрат на терапію захворювання проводили за допомогою допоміжних видів 

фармакоекономічного аналізу: АВС-, VEN- та частотного аналізів. Згідно з їх 

принципами оцінку лікарських препаратів (ЛП) проводять за об'ємом витрат на 

них (АВС-аналіз), за ступенем життєвої важливості та необхідності (VEN-

аналіз),  за частотою використання (частотний аналіз). 

Результати досліджень. Аналіз історій хвороб пацієнтів з зазначеною 

патологією дозволив визначити 68 торгових найменувань ЛП. Серед них 59 ЛП 

призначались для лікування ІМ, 7 ЛП – для лікування супутніх захворювань 

(хронічного гастриту типу В, позагоспітальної пневмонії, остеоартрозу, обліте-

руючого тромбангіїту, цукрового діабету), 2 ЛП  - використовувались у якості 

розчинників при парентеральному застосуванні інших ЛП, які призначались 

пацієнтам з зазначеною патологією для лікування як основного, так і супутніх 
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захворювань. За результатами АВС-аналізу 79,42 % коштів від загальної суми 

витрат на лікарські засоби (група А) витрачались на 17 ЛП, 15,22 % - на 22 ЛП 

(група В),  5,36 % - на 29 ЛП (група С). Більшість витратних препаратів (групи 

А) - іноземного виробництва (82,35 % ЛП), є представниками фібрінолітиків, 

антиагрегантів, антикоагулянтів, антиангінальних засобів, засобів метаболічної 

дії, статинів, β-адреноблокаторів і використовувались для лікування основного 

захворювання (ІМ). Аналіз лікарських призначень показав, що у 92,87 % випад-

ках пацієнтам з ІМ призначались препарати для лікування основного захворю-

вання, у 7,13 % випадках – для лікування супутніх захворювань. Лідерами лі-

карських призначень були препарати наступних груп: плазмозамінні та перфу-

зійні розчини, антиагреганти, антиангінальні засоби,  діуретики, засоби метабо-

лічної дії, статини, антагоністи рецепторів ангіотензину ІІ, інгібітори ангіотен-

зинперетворюючого ферменту. VEN-аналіз фармакотерапії пацієнтів з ІМ у до-

сліджуваному відділенні проводили за формальною ознакою  визначали наяв-

ність препаратів в діючих вітчизняних клінічних протоколах лікування ІМ, а 

також супутніх захворювань (хронічного гастриту типу В, позагоспітальної 

пневмонії, остеоартрозу, облітеруючого тромбангіїту, цукрового діабету). При 

наявності ЛП в даних нормативних документах, його відносили до групи V, при 

відсутності - до групи N. За результатами VEN-аналізу 83,82% досліджуваних 

ЛП належать до групи V. Серед ЛП, застосування яких супроводжувалось най-

більшими витратами (група А), більшість (76,47%) були присутні в клінічних 

протоколах, тобто необхідні та рекомендовані для застосування в фармакотера-

пії даного захворювання. Слід відмітити, що на всі ЛП з групи А витрати скла-

ли 79,42% від всіх витрат. З них, на ЛП з індексом V було витрачено  -  68,33 %. 

Висновки. Результати проведеного дослідження можуть бути використа-

ні для оптимізації фармакотерапії пацієнтів з ІМ та витрат на його лікування в 

даному відділенні лікувально-профілактичного закладу. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТРУКТИРИ СПОЖИВАННЯ  
АНТИГІПЕРТЕНЗИВНИХ ПРЕПАРАТІВ 

У ПРОМИСЛОВОМУ РЕГІОНІ 
Л.В. Яковлєва, Н.О. Матяшова, К.В. Баранович 

Кафедра фармакоекономіки 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 
 
Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) – пандемія, яка охоплює населення 

всієї планети (25% дорослого населення нашої планети). Кожного року АГ 

вперше виявляється приблизно у 430 тисяч пацієнтів. Україна займає провідне 

місце за захворюваністю та смертністю від ССЗ. За даними офіційної статис-

тики в Україні у 2007 році зареєстровано понад 11,5 мільйонів хворих на АГ 

(29,9 % дорослого населення), крім того існують певні розбіжності між даними 

офіційної статистики і результатами епідеміологічних досліджень, які показу-

ють, що частина хворих з підвищеним артеріальним тиском (близько 5,5 млн.) 

в Україні залишається невиявленою. За рівнем смертності внаслідок кардіова-

скулярних причин Україна займає десяте місце в світі і дев'яте місце в Євро-

пейському регіоні (кардіоваскулярні захворювання відповідальні більше як за 

половину всіх випадків смерті). Мета роботи полягала в дослідженні особли-

востей споживання препаратів для лікування АГ та їх відповідності стандартам 

лікування у промисловому регіоні України. 

Матеріали та методи дослідження. Матеріалом даного дослідження був 

товарообіг лікарських засобів для лікування АГ у 2-х аптечних закладах (прилі-

карняна аптека та аптека спального району) м. Дніпропетровська та у 2-х апте-

чних закладах м. Харкова. Для досягнення поставленої мети був використаний 

комплексний АВС/VEN/частотний аналіз.  

Результати досліджень. Асортимент СС ЛЗ у аптеках двох міст не має 

суттєвих відмінностей, характеризується спільними рисами для прилікарняних 

аптек та їх спільними відмінностями від аптек спальних районів. Номенклатура 

аптек спальних районів ширша, що необхідно для забезпечення різнопланового 

попиту, запобігання відмов у фармацевтичній допомозі, формування лояльності 
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споживача. Прилікарняні аптеки характеризуються в цілому меншим асортиме-

нтом, але ширшим переліком окремих груп, розрахованим на вузький цільовий 

попит. В результаті розподілу асортименту препаратів визначено, що 80% по-

питу припадає в середньому на 15% асортименту, для прилікарняних аптек ха-

рактерним є приріст частки асортименту у групі високого попиту, що обумов-

лено більш раціональним формуванням асортименту з рівномірним попитом на 

весь асортимент, адаптованим під «цільового споживача».  

Для аптек спальних районів характерною є тенденція нераціонального 

самолікування: найвищий попит та витрати припадають на доступні в обігу та 

за ціною симптоматичні ЛЗ, що пояснюється низькою лояльністю пацієнтів до 

лікувальних закладів та медичних спеціалістів, браком коштів, дефіцитом часу. 

Ситуація у прилікарняній аптеці м. Дніпропетровськ є також незадовільною, 

оскільки найбільший попит та найбільші витрати падають на ЛЗ з недостат-

ньою доказовою базою і відсутністю у клінічних рекомендаціях, що пов’язано з 

високим рівнем промоції фармацевтичних компанії та, як наслідок, прихиль-

ність лікарів до таких високовитратних ЛЗ, як метаболічні засоби та ангіопро-

тектори. Найбільш позитивна динаміка відмічається у прилікарняній аптеці м. 

Харкова, де лідерами за попитом та витратами є антитромботичні ЛЗ, що відпо-

відає сучасним стратегіям раціональної фармакотерапії ССЗ.  

Висновки. Виходячи з вище наведеного необхідно проводити діспансері-

зацію населення з метою виявлення АГ у всіх ії формах  та впровадити масшта-

бні просвітницькі заходи для поліпшення інформованості населення щодо нас-

лідків АГ та ризиків самолікування.  
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АНАЛІЗ СПОЖИВАННЯ АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ В 
 ІНФЕКЦІЙНОМУ ВІДДІЛЕННІ ВІЙСЬКОВО-МЕДИЧНОГО 

 КЛІНІЧНОГО ЦЕНТРУ ПІВНІЧНОГО РЕГІОНУ ДЛЯ  
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ СТРОКОВОЇ СЛУЖБИ 

Л.В. Яковлєва, І.О. Панкратов* 
Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
Військово-медичний клінічний центр Північного регіону*, м. Харків, Україна 

pankratov2mail10igor@ukr.net 
 
Вступ. Однією з найважливіших проблем військової медицини є пробле-

ма інфекційних захворювань. За даними МОЗ України найближчим часом треба 

очікувати спалах інфекційних хвороб, які можуть стати пандеміями. А в таких 

колективах, як армійський, захворювання, які можуть передаватися повітряно-

крапельним шляхом, це може привести до жахливих незворотних наслідків, до 

підриву боєздатності всієї країни. При цьому у світі триває зростання 

резистентності збудників до антибактеріальних препаратів та інших 

специфічних препаратів. 

На теперішній час дуже важливо бути підготовленим до боротьби з 

інфекційними хворобами у «тісних» колективах та не забувати про їх поперед-

ження. Саме попередження (профілактика) та рання діагностика зможе зупини-

ти розвиток пандемії та запобігти масовим санітарним втратам, як у мирний 

час, так і на особливий період. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження було проведено на базі 

інфекційного відділення Військово-медичного клінічного центру Північного 

регіону. Об’єктами дослідження стали історії хвороб військовослужбовців, які у 

цей час знаходились на стаціонарному лікуванні в інфекційному відділенні з 

приводу вітряної віспи, гострих респіраторних захворювань та різноманітних 

видів ангін за 2008 рік. Споживання антибактеріальних засобів проведено за 

допомогою ATC/DDD-аналізу, який дозволяє оцінити призначення препаратів в 

стандартних дозах, незалежно від вживання в натуральних одиницях чи грошо-

вому вираженні. 



 254 

Результати дослідження. За час дослідження на стаціонарному лікуванні 

знаходилось 606 пацієнтів. Призначення антибіотиків отримали 462 чоловіки.  

Всього було призначено 28 міжнародних непатентованих назв, що склало 

76 різноманітних торгових найменувань. Частота антимікробних препаратів ви-

глядає так: цефтріаксон – 206 призначень, азітроміцин – 87, амоксициллін - 83, 

цефалексин - 74, ципрофлоксацин - 48, бензилпеніциллін – 41, гатіфлоксацин - 

34 та цефазолін - 29 призначень. 

За результатами проведеного аналізу за допомогою ATC/DDD-

методології  було встановлено, що за 2008 рік було вжито цефтріаксону – 16,72 

DDDs на 100 ліжко-днів, азітроміцину – 9,43; амоксициліну – 8,9; цефалексину 

– 5,25; ципрофлоксацину – 3,62; гатіфлоксацину – 2,97; цефазоліну – 2,24; 

доксіцикліну – 1,36; еритроміцину – 0,95; метронідазолу – 0,91.  

Результати ATC/DDD-аналізу засвідчують, що до найбільш призначува-

них антибактеріальних препаратів відноситься цефалоспориновий антибіотик 

ІІІ покоління – цефтріаксон, який має широкий спектр антибактеріальної дії, 

активний до грампозитивних та грамнегативних мікроорганізмів, має низьку 

токсичність та добре переноситься; на другому місті антибіотик з групи 

макролидів - азітроміцин, який має широкий спектр антимікробної активності 

та особливі фармакокінетичні властивості, поєднує високу активність з хоро-

шою переносимістю у хворих різного віку.  

Результати ATC/DDD-аналізу майже повністю співпадають з результата-

ми частотного аналізу і на перші місця виходять одні й ті ж препарати.  

Проведений аналіз споживання антимікробних засобів дозволив 

засвідчити, що у військово-медичному клінічному центрі м. Харкова 

здебільшого використовуються сучасні препарати, які співпадають з результа-

тами споживання в країнах Європи (дані Європейської системи з нагляду за ви-

користанням антибіотиків – ESAC).  
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ЛЗ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ВІЛ/СНІДУ  
У.Я. Янишин 

Кафедра організації і економіки фармації та технології ліків ФПДО 
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

ulyana_y@ukr.net 
 

Вступ. Ситуація з епідемією ВІЛ/СНІДу в Україні  й надалі залишається   

загрозливою. Антиретровірусна терапія (АРТ) відіграє важливу роль у попере-

джені передачі ВІЛ,  також позитивно впливає не лише на стан здоров’я пацієн-

тів і знижує смертність серед них, а водночас є потужним профілактичним за-

ходом. 

Методи досліджень. Статистичний, фармакоекономічного аналізу. 

Результати дослідження. Нами проаналізовано арсенал ЛЗ для лікування 

ВІЛ/СНІДу в Україні на основі Національного переліку основних ЛЗ, Держав-

ного Формуляру ЛЗ (в т.ч. у порівнянні з Британськими Національними Фор-

мулярами), клінічних протоколів АРТ ВІЛ-інфекції у дорослих та підлітків 

(МОЗ України),  довідників про лікарські засоби. Проведено порівняльний ана-

ліз арсеналу АРТ за Британським Національним Формуляром та Українським 

Державним Формуляром, результати якого вказують на доцільність включити 

до фармакотерапії ВІЛ/СНІДу в Україні такі АРТ-препарати (ампренавір, дару-

навір, дісопроксол, індинавір, маравірок, тіпранавір). 

Висновки. Шляхом порівняльного аналізу ринку препаратів АРТ в Укра-

їні та Великій Британії, вважаємо, що фармацевтичний ринок антиретровірус-

них препаратів України може бути розширений за рахунок апробованих у Ве-

ликій Британії, таких АРТ-препаратів: ампренавір, дарунавір, дісопроксол, ін-

динавір, маравірок, тіпранавір. 
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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 
============================================================ 

 
ВПЛИВ УРОКСАЛІНУ НА МАСУ ТІЛА ЩУРІВ ТА ЇХ ВНУТРІШНІХ 

ОРГАНІВ НА ТЛІ АЛІМЕНТАРНОЇ БІЛКОВОЇ ДИСТРОФІЇ 
М.О. Алексєєва 

Кафедра патологічної фізіології 
Національний фармацевтичний університет, м.Харків, Україна 

patology@ukrfa.kharkov.ua 
 
Вступ. При вивченні нової фармакологічної субстанції треба дослідити її 

вплив на органи та системи організму в цілому. 

Методи досліджень. Аліментарну білкову дистрофію моделювали за ме-

тодом Васильченко Е.А. і співавт. (1989). Основні біохімічні показники 

білкового обміну визначали за допомогою діагностичних наборів виробництва 

“Біофарма” (Україна) та “Біо-Тест” (фірма “Lachema” (Чехія): загальний білок 

крові та тканин відповідно біуретовим та методом Лоурі (Камышников В.С., 

2002).  

Результати досліджень. Результати впливу уроксаліну на масу тіла щу-

рів та їх внутрішніх органів на фоні аліментарної білкової дистрофії свідчать 

про те, що дефіцит маси тварин в умовах повного голодування становив 

45,6±2,6 г, отже голодування призводить до генералізованого катаболізму. При 

цьому зниження загальної маси тіла здійснюється в першу чергу за рахунок жи-

рової тканини та розпаду білків м'язової тканини, що деякий час сприяє збере-

женню маси життєво-важливих органів (серця, головного мозку). Однак, на піз-

ніх етапах голодування може мати місце падіння маси тіла за рахунок маси 

внутрішніх органів, про що свідчить зменшення їх масових коефіцієнтів. Ек-

спериментально встановлено, що в умовах голоду в групах, які отримували ур-

оксалін та калію оротат, відбувалось достовірне збільшення загальної маси тіла 

по відношенню до контрольної групи. При цьому у тварин, які отримували 

уроксалін у дозі 10,7 мг/кг на тлі повного голодування дефіцит маси був у 1,6 

рази нижчим, ніж у тварин в умовах повного голодування. Показники масового 
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коефіцієнту внутрішніх органів у дослідній групі на тлі використання 

уроксаліну практично не відрізнялись від аналогічних у біологічного контролю 

та збільшувались у порівнянні з тваринами у групі контролю. Отримані дані 

свідчать про протекторну дію уроксаліну у дозі 10,7 мг/кг відносно посилення 

розпаду білків, викликаного аліментарною дистрофією. Результати, одержані 

при визначенні загального білка в м'язах, серці, печінці також свідчать, що 

дослідна субстанція стимулює анаболічні процеси. Під впливом уроксаліну 

відмічається достовірне збільшення вмісту загального білка не тільки у 

порівнянні з групою тварин в умовах повного голодування, а також із 

інтактними тваринами. Збільшення вмісту загального білка в тканині печінки 

тварин дослідної групи (голод + уроксалін) в середньому складає 42,0%, у сер-

цевому м'язі – 10,5%, у скелетному м'язі – 43,7%. У цей час рівень загального 

білка в тканинах внутрішніх органів щурів, які отримували калію оротат, був 

значно нижчим у порівнянні з аналогічними показниками тварин з групи урок-

саліну. 

Висновки. Уроксалін на тлі аліментарної білкової дистрофії достовірно 

збільшує загальну масу тіла і масові коефіцієнти внутрішніх органів. 

 
ДОСЛІДЖЕННЯ АНАБОЛІЧНОЇ ДІЇ УРОКСАЛІНУ НА МОДЕЛІ 

ГІДРОКОРТИЗОН-ІНДУКОВАНОГО КАТАБОЛІЗМУ 
М.О. Алексєєва 

Кафедра патологічної фізіології 
Національний фармацевтичний університет, м.Харків, Україна 

patology@ukrfa.kharkov.ua 
 

Вступ. Пошук засобів анаболічної дії, які не мають андрогенної актив-

ності – актуальна проблема сучасної фармакології та медицини. В цьому плані 

являють інтерес нові амідовані похідні (2-оксоіндолініліден-3) карбонових ки-

слот, серед яких виділена субстанція, умовно названа уроксалін. 

Методи досліджень. Анаболічну дію уроксоліну вивчали за методикою 

Herschberger L. et.al. (1953). Модель гідрокортизон-індукованого катаболізму 
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білків викликали за методикою Lubscher R., Melwille G., 1954. Уроксалін у дозі 

10,7 мг/кг вводили в лікувально-профілактичному режимі протягом 7 діб до 

моделювання патології та 8 діб на фоні гідрокортизон-індукованого 

катаболізму. У якості препарату порівняння використовували калію оротат у 

дозі 28 мг/кг.  

Результати досліджень. Встановлено, що уроксалін проявляє виражену 

анаболічну дію. На тлі гідрокортизон-індукованого катаболізму уроксалін при-

зводить до гальмування катаболічних процесів: запобігає різкому зниженню 

маси тіла щурів, утримує нормальний рівень загального білка в скелетних 

м'язах та тканинах внутрішніх органів, посилює реутилізацію азоту сечовини, 

зберігає функціональні показники нирок на фізіологічному рівні. Анаболічна 

активність уроксаліну підтверджена електронно-мікроскопічним дослідженням 

міокарда та переднього велико-гомілкового м'яза (структура ядра та білок-

синтезуючого апарату свідчила про високу інтенсивність метаболізму в 

міокардіоцитах щурів). 

Висновки. Отримані результати дозволяють рекомендувати уроксалін 

для подальшого доклінічного вивчення як потенційний анаболічний не-

стероїдний засіб з метою обгрунтування його використання для лікування за-

хворювань з порушеннями білкового обміну. 

 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА РАНОТЕНЗИОМЕТРИИ ПРИ ИЗУЧЕНИИ 

РЕПАРАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ МАЗИ «ГЛИТАЦИД» 
А.В. Березняков 

Кафедра клинической фармакологии с фармацевтической опекой 
Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

clinpharm@ukrfa.kharkov.ua 
 
Введение. Скорость и прочность сращения раневых краев обусловлены 

сложным комплексом биологических процессов в ране, и, в первую очередь, 

пролиферацией соединительнотканных элементов, которые обеспечивают кон-

солидацию краев раны. Показатели механической прочности сращения раны 
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находятся в прямой зависимости от указанных процессов и поэтому объективно 

отображают развитие и течение последних. Одним из наиболее чувствительных 

методов изучения заживления резаных ран является ранотензиометрия. 

Методы исследования. Репаративную активность мази «Глитацид» оп-

ределяли на моделях асептической линейной резаной раны кожи, используя ме-

тод ранотензиометрии.  

Результаты исследований. Инфицированные раны моделировали с ис-

пользованием штамма Р. аeruginosa АТСС-27853 в дозе 1,02х108 м.т./мл. Ре-

зультаты эксперимента показали, что мазь «Глитацид» увеличивает проч-ность 

послеоперационного рубца асептической раны на пятые сутки на 81%, а на 

седьмые — на 91% относительно контроля. Репаративная активность геля 

«Пантестин» в эти же сроки была также достаточно высока, но несколько ниже, 

чем в экспериментальной группе, и составила на пятые сутки – 71%, на седь-

мые сутки – 78%. Процессы консолидации инфицированной раны значительно 

замедлялись как у нелеченных, так и у леченных животных. Тем не менее, ап-

пликации мази «Глитацид» повышали прочность после-операционного рубца 

инфицированной раны на пятые сутки на 70%, а на седьмые сутки — на 86% в 

сравнении с контролем.  

Вывод. Мазь «Глитацид» обладает высокой репаративной активностью 

при лечении асептических и инфицированных линейных ран. 

 
СИНТЕЗ НУКЛЕИНОВЫХ КИСЛОТ В ГОМОГЕНАТЕ  

ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ РАНЫ КОЖИ ПОД ВЛИЯНИЕМ 
МАЗИ «ГЛИТАЦИД» 

А.В. Березняков 
Кафедра клинической фармакологии с фармацевтической опекой 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 
clinpharm@ukrfa.kharkov.ua 

 
Введение. В основе регенерации лежит синтетическая деятельность клет-

ки, и, в первую очередь, синтез нуклеиновых кислот. Анаболические процессы, 

возникающие на ранних стадиях воспаления, проявляются усилением синтеза 
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РНК и ДНК. Именно на этом уровне осуществляется фармакологическая сти-

муляция процессов заживления ран, и реализуются механизмы действия боль-

шинства известных стимуляторов регенерации (метилурацил, пентоксил), на-

правленные на увеличение количества нуклеиновых кислот и белка. Поэтому 

одним из этапов эксперимента явилось определение влияния мази «Глитацид» 

на синтез нуклеиновых кислот. 

Методы исследования. Показатели биосинтетической активности в гра-

нуляционной ткани раны кожи оценивали по количеству РНК.  

Результаты исследований. Количество ДНК в гомогенате грануляцион-

ной ткани кожи у животных основной группы (мазь «Глитацид») увеличива-

лось с первых суток. При этом в контрольной группе (рана без лечения) значи-

мое увеличение ДНК происходило только на 7-е сутки, и было в 1,4 раза ниже, 

чем у животных основной группы. В группе сравнения (гель «Пантестин») так 

же происходило увеличение количества ДНК, однако процесс происходил мед-

леннее. На 7-е сутки показатель ДНК в группе сравнения был ниже, чем в ос-

новной группе на 4%. Уровень РНК на 3-и сутки лечения в ране животных, по-

лучавших мазь «Глитацид» был достоверно выше в 3 раза, чем в контроле, и в 

1,1 раза, чем в группе сравнения.  

Выводы. Мазь «Глитацид» оказывает стимулирующее влияние на синтез 

нуклеиновых кислот и процессы репарации. 

 
РЕОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ГЕЛЮ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ  

БОЛЕЙ  В СУГЛОБАХ ТА М'ЯЗАХ  
Н.М. Косяченко, Л.І. Вишневська 

Кафедра якості, стандартизації і сертифікації ліків 
Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

lilya-vishn@rambler.ru 
 
Вступ. Поширеність ревматичних захворювань з року в рік неухильно 

зростає і за рівнем негативного впливу на сучасне суспільство вони посідають 
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друге місце після хвороб системи кровообігу. Тому нашою метою було ство-

рення м'якої лікарської форми для лікування ревматичних захворювань. 

Методи досліджень. При виконанні роботи були використані сучасні 

фізико-хімічні та структурно-механічні методи досліджень, які дозволяють 

оцінювати вихідні речовини та розроблені зразки гелеподібної форми. 

Результати досліджень. При розробці і виробництві гелів необхідно 

оцінювати їх реологічні властивості, зокрема структурну в'язкість, тип і межі 

плинності, тиксотропію тощо. Ми розробили зразки гелів на основі карбомеру 

марки Ultrez 10, ксантану та гідроксиетилцеллюлози. Вони мали псевдопла-

стичний тип плинності із нижньою межею плинності. Гелі володіли тиксо-

тропними властивостями, що підтверджувалось наявністю петель гістерезиса. 

Структурна в'язкість зразків гелів поступово зменшувалась із збільшенням 

градієнта швидкості зсуву. Особливо інтенсивно структурна в'язкість зменшу-

валась у діапазоні збільшення деформації від 20 до 40 с-1, далі в'язкість 

змінювалась незначно і при швидкості деформації від 65 с-1 практично не 

змінювалась. Дані зміни є закономірністю для структурованих дисперсних 

систем на основі гелеутворювачів, які ми використовували.  

Висновки. Таким чином, на підставі проведених досліджень можна оха-

рактеризувати зразки розроблених гелей як структуровані системи з позитив-

ними споживчими та структурно-механічним властивостями. 

 
ВИВЧЕННЯ МІОТРОПНОЇ СПАЗМОЛІТИЧНОЇ АКТИВНОСТІ  

КАРБОРЕНА НА ІЗОЛЬОВАНИХ КІЛЬЦЯХ ГРУДНОГО СЕГМЕНТА 
АОРТИ ЩУРІВ 

О.І. Набока, М.О. Алєксєєва, Р.П. Желясков  
Кафедра біологічної хімії  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
olganaboka.@rambler.ru 

 
Вступ. Лікування і профілактика серцево-судинної недостатності, особ-

ливо ускладненої набряками та гіпертонічною хворобою, є однією з актуальних 

проблем сучасної фармакології та медицини. Тому увага вчених постійно спря-
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мована на пошук, фармакологічне вивчення та використання в медичній 

практиці нових, менш токсичних і більш ефективних лікарських засобів. Перс-

пективною щодо цього є група анілідів хінолін-карбонової кислоти. Метою да-

ної роботи стало вивчення міотропної спазмолітичної активності карборена – 

представника анілідів хінолін-карбонової кислоти. 

Методи досліджень. В дослідженнях використовували ізольовані кільця 

грудного сегмента аорти щурів. Механографічне дослідження м’язових скоро-

чень ізольованих судин проводили на експериментальній установці. Дані 

реєстрували за допомогою аналогоцифрового перетворювача (WPI LabTrax 

4/16, США) на персональний комп’ютер з використанням програми DataTrax 2. 

Силу скорочувальних реакцій судин реєстрували в ізометричному режимі за 

допомогою ємнісних тензометричних датчиків (FTK-0.1).  

Результати дослідження.  Дослідження  продемонстрували, що карборен 

при низьких  концентраціях (10-7 – 10-6 моль/л) здатен посилювати констрикцію, 

викликану фенілефрином (1 мкмоль/л). Максимальне підвищення рівня 

тонічного напруження  спостерігається при 10-6 моль/л та складає 48,4±11,8%. 

При збільшенні концентрації карборену в питомому розчині спостерігається 

поступове розслаблення ізольованих фрагментів аорти до 100,4±3,8 % при 

концентрації 10-4 моль/л. Показник ЕС50 карборену дорівнює 29,9±4,4 мкмоль/л. 

Висновки. В дослідах in vitro на  ізольованій аорті   щурів  виявлена спаз-

молітична активність карборену.  
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