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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
За даними вітчизняних та зарубіжних до-

слідників упровадження методології фармако
економічного аналізу в систему охорони здоров’я 
та фармацію дозволяє зменшити вартість ме-
дичної та фармацевтичної допомоги на 10–20 % 
за рахунок застосування найбільш ефективних 
та безпечних ліків, а також дотримання хвори-
ми вимог фармакотерапії, що є особливо акту-
альним для досягнення та підтримання контро-
лю над бронхіальною астмою (БА) [2, 5].

Згідно з науковою літературою, у світовій 
практиці застосовується п’ять класичних ме-
тодів фармакоекономічного аналізу. У наукових 
дослідженнях та на практиці найчастіше вико-
ристовується метод СЕА (cost — effectiveness 
analysis) «вартість — ефективність», який дозво-
ляє зіставити як показники витрат, так і клініч-
ну ефективність альтернативних схем БА [2; 5].

Головна мета цього методу — встановлен-
ня найбільш раціонального у використанні лі-
карського засобу (ЛЗ), який за альтернативною 
схемою фармакотерапії БА має найкраще спів-
відношення ціни та якості. Використання цього 
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методу передбачає адекватне визначення показ-
ника клінічної ефективності, що максимально 
враховує особливості перебігу БА на основі реп-
резентативних результатів мета-аналізів за відо-
мими міжнародними дослідженнями.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ  
ДОСЛІДЖЕНЬ І ПУБЛІКАЦІЙ

Різним аспектам фармакоекономічної оцін-
ки лікування БА приділяли значну увагу як 
зарубіжні, так і вітчизняні вчені. Серед виз-
начних наукових публікацій можна виділити 
дослідження M. D. Oba Yuji (2009), в якому наво-
дяться результати фармакоекономічного аналі-
зу за методом СЕА з використанням моделей 
Маркова стосовно альтернативних схем ліку-
вання БА, заснованих на базовій терапії комбі-
нованого препарату — Серетиду та монотерапії 
його складових Сальметеролу й Флутиказону 
[14]; роботи російських учених А. Ю. Кулікова 
та А. В. Ломакіна (2006) — фармакоекономіч-
ний аналіз за методом СЕА альтернативних схем 
лікування БА з використанням комбінованих 
інгаляційних глюкокортикостероідних засобів 
(ІГКЗ) Серетид та Симбікорт Турбухалер [2]; 
праці українських дослідників О. М. Заліської та 

У статті наведено результати фармакоекономічних досліджень ефективності використан-
ня восьми стандартних схем лікування бронхіальної астми. Для порівняння клінічної ефек-
тивності та можливих побічних ефектів застосування інгаляційних глюкокортикостероїдів  
та бета-2-агоністів авторами було запропоновано терапевтичний індекс. Було розроблено схе-
му проведення фармакоекономічного аналізу «вартість — ефективність» фармакотерапії брон-
хіальної астми ІІІ та ІV ступенів, яка складається з чотирьох етапів і містить застосування 
результатів експертного опитування лікарів-пульмонологів та маркетингових досліджень ринку 
протиастматичних лікарських засобів. Установлено, що найвищі показники щорічних сукупних 
витрат за стадіями ремісії, стаціонарної та невідкладної (швидкої) допомоги мала схема Пуль-
мікорт + Серевент Евохалер. У співвідношенні «вартість — ефективність» найкращі оцінки те-
рапевтичного індексу мали схеми фармакотерапії із формотеролом, а серед некомбінованих базо-
вих препаратів — схема Фліксотид + Зафірон. Порівняння терапевтичного індексу за схемами із 
Серетидом та Симбікортом Турбухалер дало змогу стверджувати про значну перевагу комбінова-
них базових препаратів у порівнянні з монопрепаратами.
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Г. Ю. Корець (2009) — фармакоекономічна оцін-
ка сучасних протиастматичних препаратів та 
витрат на них при лікуванні [1]. Слід зазначити, 
що провідні вчені-пульмонологи Ю. М. Мостовий, 
Ю. І. Фещенко та ін. наголошують на зростаючій 
потребі у фармакоекономічних дослідженнях 
в Україні, а також про практичну обмеженість 
реальних кількісних показників, які характе-
ризують витрати з надання медичної допомоги 
хворим на БА, що не дозволяє належно оцінити 
як витрати держави в цілому, так і витрати пев-
ного лікувального закладу чи спеціалізованого 
відділення, страхової компанії, пацієнта.

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Негативна тенденція щодо порушення сучас-
ної концепції фармакотерапії БА (GINA, 2006) 
залишається важливою проблемою у вітчиз-
няній медичній практиці. Згідно з цією кон-
цепцією базисними препаратами, які мають 
найбільшу питому вагу у витратах, повинні 
бути бета-2-агоністи та ІГКЗ. На практиці на-
разі останні займають за різними оцінками 
лише ІІІ-V місця, у зв’язку з цим внесення ефек-
тивних інгаляційних глюкокортикостероїдів  
 ІГКС як базових препаратів у сучасні стандарти 
лікування БА з обов’язковим фармакоекономін-
чим обґрунтуванням є актуальною проблемою.

ФОРМУВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Основною метою дослідження є проведення 

найбільш поширеного виду фармакоекономічно-
го аналізу СЕА «вартість — ефективність» усіх 
альтернативних стандартних схем фармакотера-
пії БА, що мають місце в медичній практиці.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Сучасна концепція лікування БА GINA-

2006 р. базується на спільному застосуванні ін-
галяційних бета-2-агоністів тривалої дії (пролон-
гованих) та ІГКС. Такий підхід дає можливість 
досягти ефективного контролю загострення БА 
при зниженні дози ІГКС удвічі (рівень доказо-
вості А). Це дозволило ввести інгаляційні бета-
2-агоністи до базових схем лікування БА III та 
IV ступенів тяжкості. На сьогодні в Україні, ок-
рім сальметеролу, зареєстровано ще один препа-
рат цієї ж групи — формотерол.

Згідно з рекомендаціями міжнародних кон-
сенсусів щодо лікування БА альтернативою 
підвищенню дози ІГКС, у разі неможливості 
забезпечення оптимального контролю БА з ви-
користанням препаратів у низьких або середніх 
дозах, є призначення бета-2-агоністів пролонго-
ваної дії [13].

За сучасних умов при лікуванні БА, як пра-
вило, використовуються препарати першої лінії 
ІГКС, у зв’язку з цим нами було проведено оці-
нювання препаратів, які застосовуються у віт-
чизняній практиці: беклометазону дипропіонат 
(БД), будесонід (БС) та флутиказону пропіонат 
(ФТ) [3; 15]. В еквівалентних дозах усі ІГКС є одна-
ково ефективними (рівень доказовості А) [8; 12]. 

Для порівняння клінічної ефективності та 
можливих побічних ефектів ІГКС нами запропо-
новано використовувати терапевтичний індекс 
(ТІ), як співвідношення позитивних (бажаних) 
клінічних і побічних (небажаних) ефектів, тобто 
ефективність ІГКС оцінюється за їх системною 
дією та місцевою протизапальною активністю. 
При високому значенні ТІ має місце краще спів-
відношення ефект — ризики [6].

Незважаючи на те, що порівняння зазна-
чених ІГКС ускладнюється через відмінності 
фармакокінетики та фармакодинаміки, усе ж 
таки ФТ за всіма клінічними показниками сут-
тєво перевищує аналогічні по інших ІГКС — БМ 
та БС. Це підтверджено результатами 14 мета-
аналізів порівняльних клінічних досліджень, 
які узагальнено в таблиці 1, а саме: ФТ з БМ 
(7 досліджень) та ФТ з БС (7 досліджень).

Наведені дані свідчать про те, що ФТ щонай-
менше вдвічі є більш ефективним, за БМ та БС 
в однакових дозах. ФТ забезпечує таку ж дію, 
як подвоєна доза БМ або БС у дозованому аеро-
золі. Наразі клінічну ефективність різних ІГКС 
активно вивчають учені різних країн світу. 
Значний інтерес для лікарів представляє вибір 
добової дози ІГКС та тривалість лікування при 
проведенні базисної терапії БА з метою контро-
лю над симптомами астми. Кращий рівень кон-
тролю за перебігом БА швидше досягається при 
застосуванні більш високих доз ІГКС (рівень до-
казовості А). Інформація про дозозалежні ефек-
ти ІГКС є неоднозначною.

Деякі автори відзначають дозозалежне зрос-
тання фармакодинамічних ефектів, наприклад, 
у ФТ [7], тоді як інші науковці зазначають, що 
застосування низьких (100 мкг / добу) та високих 
(1000 мкг / добу) доз ФТ мають практично одна-
кову ефективність [16].

Нещодавно ІГКС зовсім не використовували 
для лікування загострень БА, оскільки фахів-
ці вважали їх менш ефективними в цих випад-
ках, аніж системні глюкокортикостероїди. Од-
нак з 90‑х років, коли з’явились нові ІГКС (БС 
та ФТ), їх почали застосовувати для лікування 
загострень БА. У більшості міжнародних дослі
джень було доведено помірну ефективність ІГКС 
при лікуванні загострень БА, яка коливаєть-
ся в діапазоні від 50 до 70 % при застосуванні 
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подвійної дози (від дози базової терапії 100–500 
мкг залежно від ступеня БА) ФТ. Разом з цим 
підвищення ефективності лікування на 10–15 % 
можна досягти при додатковому використан-
ні пролонгованого бета-2-агоніста, наприклад, 
сальметеролу [9; 17].

Дані порівняння ефективності цих двох бета-
2-агоністів наведено в багатоцентровому рандо-
мізованому дослідженні EFORA (задіяні 2284 
науково-дослідних центрів Франції), метою 
якого було оцінювання ефективності формоте-
ролу в дорослих пацієнтів з середньо-тяжкою 
та тяжкою формами БА (ІІІ та ІV ступенів) із 
субоптимальним контролем з використанням 
терапії ІГКС (з сальмотеролом або без нього) та 
прийому сальбутамолу в разі потреби. У даному 
клінічному дослідженні продемонстровано, що 
у хворих на БА призначення формотеролу дозво-
ляє покращити контроль над симптомами захво-
рювання, який дорівнює подвоєнню дози ІГКС, 
а також дозволяє значно знизити кількість заго-
стрень [10; 11].

ТІ клінічної ефективності препаратів груп 
ІГКС визначався нами відповідно до офіційних 
даних селективності та системної активності за-
значених ЛП за МНН, а саме:
—	 місцева активність БС — 1,0; БМ — 0,4;
—	 системна активність БС — 1,0; БМ — 3,5;
—	 співвідношення місцевої та системної актив-

ності БС — 1,0; БМ — 0,1 [4].
Наведені співвідношення місцевої протиза-

пальної та системної активності, а також дані ре-
зультатів наведених мета-аналізів за міжнарод-

ними рандомізованими дослідженнями (табл. 1), 
дозволили розрахувати ТІ клінічної ефектив-
ності ІГКС та бета-2-агоністів у балах у вигляді 
матриці (табл. 2).

Таблиця 2

Матриця клінічної ефективності 
показників ТІ сумісного 

використання ІГКС  
та бета-2-агоністів (бали)

№ 
з /п

Бета-2-агоністи
ІГКСа МНН

Сальметерол
(СМ)

Формотерол
(ФМ)

1 Бекламетазолу 
дипропіонат 
(БМ)

6,75 13,5

2 Будесонід (БС) 67,5 135

3 Флутиказону  
пропіонат (ФТ)

135 270

Метод «вартість — ефективність» передбачає 
вартісну оцінку альтернативних схем лікуван-
ня. До базових схем лікування БА нами було 
віднесено 8 схем для кожного ступеня захворю-
вання (ІІ, ІІІ та ІV) персистуючого протікання. 
І ступінь БА, який має ремітуючий характер, оці-
нено окремо, оскільки він має більш прості схе-
ми лікування, відмінні від інших ступенів БА.

Для проведення подальшого фармакоеко-
номічного аналізу було розроблено структур-
но-логічну схему, яка складається з чотирьох 
етапів досліджень (рис.). Під час проведення 
досліджень було враховано результати прове-
деного нами експертного опитування лікарів-

Таблиця 1

Порівняння результатів мета-аналізу міжнародних досліджень  
застосування ІКГС щодо їх клінічної ефективності та системної активності

№ 
з /  п

К-ть пацієнтів
ІКГС / денна доза мкг 

двох ЛП
Ефективність (ранковий 

ПШВ *)
Системна активність

1. 672 дорослих ФТ / 100, 200, 400, 800
та БМ / 400

ФТ 200 = БМ 400 ФТ / 400 = БМ / 400

2. 261 дорослих ФТ / 200 та БМ / 400 ФТ = БМ ФТ < БМ

3. 585 дорослих ФТ / 500 та БМ / 1000 ФТ = БМ ФТ = БМ — немає ефекту

4. 154 дорослих ФТ / 1000 та БМ / 2000 ФТ = БМ ФТ < БМ

5. 274 дорослих ФТ / 1500 та БМ / 1500 ФТ > БМ ФТ = БМ — немає ефекту

6. 134 дорослих ФТ / 2000 та БМ / 1600 ФТ = БМ ФТ > БМ

7. 227 дорослих ФТ / 500 та БС / 1200 ФТ = БС ФТ < БС

8. 518 дорослих ФТ / 800 та БС / 1600 ФТ > БС ФТ < БС

9. 671 дорослих ФТ / 1000, 2000
та БС / 1600

ФТ / 1000 > БС,
ФТ / 2000 > БС

ФТ / 1000 = БС,
ФТ / 2000 > БС

10. 30 дорослих БМ / 400 та БС / 400 БМ = БС БМ = БС — немає ефекту

11. 36 дорослих БМ / 500 та БС / 1600 БМ = БС БМ = БС — немає ефекту

12. 28 дорослих БМ / 1500 та БС / 1600 БМ = БС БМ = БС

13. 398 дітей ФТ / 200 та БМ / 400 ФТ > БМ ФТ = БМ — немає ефекту

14. 229 дітей ФТ / 400 та БМ / 400 ФТ > БС ФТ < БМ

*ПШВ — пік швидкості видиху
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пульмонологів за репрезентативною вибіркою. 
Експертна оцінка препаратів, які застосовують-
ся в базовій терапії БА в дорослих проводилась 
за п’ятьма параметрами: ефективність, частота 
призначення, перспективність, наявність, ток-
сичність. За результатами експертного опиту-
вання по кожному з 32 торгових назв ІГКС, ін-
галяційних бета-2-агоністів, системних ІГКС та 
інших протиастматичних препаратів була розра-
хована багатовимірна середня оцінка (табл. 3).

Сумарна вартість ЛП (за торговими назвами) 
при наданні стаціонарної та невідкладної допо-
моги розраховувалась за середньостатистични-
ми даними, отриманими в результаті проведе-
них нами досліджень та з офіційних джерел, 
а саме: кількість днів лікування в стаціонарі 
для хворих ІІІ та ІV ступенів — 33 та 35 відповід-
но; вартість призначених ліків (на 1 день) у ста-
ціонарі — 31,82 грн.; кількість викликів швидкої 
допомоги для хворих ІІІ та ІV ступенів — 20 та 23 

відповідно; вартість пероральних стероїдів та ін-
ших ліків невідкладної допомоги — 37,15 грн.

Так, серед шести базових ЛП, що використо-
вуються для лікування І ступеня БА легкої ін-
термітуючої форми найвищі оцінки за обраними 
параметрами мають три препарати — Вентолін, 
лікарські форми Евохалер і Небулі (узагальнена 
багатовимірна середня оцінка — 1,15), а також 
Беродуал Н (1,14).

Усі базові ЛП для лікування І ступеня БА 
застосовуються за потребою, найменш низьку 
роздрібну вартість добової дози має Вентолін 
Евохалер — до 0,11 грн. ІІ ступінь БА є легкою 
персистуючою формою, яка лікується найниж-
чими дозами за тими ж альтернативними схема-
ми, що й ІІІ ступінь (середня тяжкість) та ІV сту- 
пінь (тяжка форма БА), які теж належать до пер-
систуючих. Тому, виходячи із ступеневого під-
ходу лікування БА, аналізуються, як правило, 
схеми лікування БА ІІІ та ІV ступенів.

Рисунок. Методика проведення фармакоекономічного аналізу альтернативних схем лікування БА 
(«вартість — ефективність»)
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Результати проведеного фармакоекономічно-
го аналізу за методом «вартість — ефективність» 
восьми альтернативних схем лікування БА ІІІ та 
ІV ступенів тяжкості подано в таблиці 4.

Отже, за всіма схемами фармакотерапії БА з 
ІГКС, найнижчі значення вартості одиниці ТІ, 
мають схеми, в яких використовується формо-
терол (ФМ). Серед некомбінованих базових пре-
паратів найкращі оцінки має схема 6 (ФТ+ФМ) 

Таблиця 3

Результати відбору базових ЛП за стандартами  
фармакотерапії БА згідно з експертними оцінками фахівців

№ 
з /п

Базові ЛП за INN
Умовні

позначки
Відібрані базові ЛП за торговими назвами

Оцінка
експертів

1 Сальбутамол С Вентолін Евохалер (Небулі) аер. д /  інг. 
дозов. 100 мкг /  доза, 200 доз

1,15

2 Фенотерол + іпратропію бромід 
(комбінований препарат)

ФІ Беродуал Н аер. д /  інг. дозов.  
50 мкг / 20 мкг /  доза, 300 доз

1,14

3 Бекламетазон БМ Беклазон-Еко аер. д /  інг. дозов.  
250 мкг /  доза 200 доз

1,06

4 Сальметерол СМ Серевент-Евохалер аер. д /  інг. дозов.  
25 мкг, 120 доз

0,98

5 Формотерол ФМ Зафірон пор. д /  інг. дозов. капс. 12 мкг № 60 1,07

6 Будесонід БС Пульмікорт сусп. д /  інг. 0,25 мг /  мл кон-
тейнер 2 мл № 20

1,09

7 Флутиказон ФТ Фліксотид Небулі д /  інг. 0,5 мг, 2 мл № 10 1,13

Комбіновані ЛП:

8 (Сальметерол + Флутиказон) (СМ + ФТ) Серетид Дискус пор. д /  інг. капс. 50 / 250 
мкг, 60 доз

1,19

9 (Будесонід + Формотерол) (БС + ФМ) Симбікорт Турбухалер пор. д /  інг. дозов. 
4,5 / 160 мкг, 120 доз

1,12

Таблиця 4

Результати фармакоекономічного аналізу за методом  
«вартість — ефективність» альтернативних 

схем лікування БА (ІІІ та ІV ступенів)

№ 
з /п

Вартість фармако-
терапії БА, стадія 

ремісії, грн.

Вартість ЛП при на-
данні стаціонарної та 
невідкладної допомо-

ги, грн.

Сукупні витрати
на базові ЛП, грн.

Т
ер

а
п

ев
-

ти
ч

н
и

й
 

ін
де

к
с 

Т
І Вартість

одиниці ТІ стандарт-
них схем, грн.

ІІІ ІV ІІІ ІV ІІІ ІV ІІІ ІV

1 Бекламетазону дипропіонат + Сальметерол

2739,0 5451,60 1793,06 1952,24 4532,06 7403,84 6,75 671,42 1096,87

2 Бекламетазону дипропіонат + Формотерол

2470,08 2801,70 1793,06 1952,24 4422,32 4753,94 13,5 327,58 352,14

3 Будесонід + Сальметерол

15222,20 43007,25 1793,06 1952,24 17015,26 44959,49 67,5 252,08 666,07

4 Будесонід + Формотерол

14953,28 40357,35 1793,06 1952,24 16746,34 42309,59 135 124,05 313,40

5 Флутиказону пропіонат + Сальметерол

12350,40 24548,70 1793,06 1952,24 14143,46 26500,94 135 104,77 196,30

6 Флутиказону пропіонат + Формотерол

12081,48 21898,80 1793,06 1952,24 13874,54 23851,04 270 51,39 88,34

7 (Сальметерол + Флутиказона пропіонат )

3067,68 4385,70 1793,06 1952,24 4860,74 6337,94 135 36,00 46,95

8 (Будесонід + Формотерол)

2968,08 2950,20 1793,06 1952,24 4761,14 4902,44 135 35,27 36,31

за ІNN та (Фліксотид Небулі + Зафірон) за тор-
говими назвами: вартість одиниць ТІ як для ІІІ 
ступеня БА (51,39), так й для ІV (88,34) є ниж-
чою за ТІ інших схем у 2–13 разів. Закономірно, 
що вартість одиниці ТІ підвищується за кож-
ною схемою при переході з ІІІ до ІV ступеня БА 
— на 2,9 % (мінімально) за схемою 8 (Симбікорт 
Турбухалер) та на 63,4 % (максимально) за схе-
мою 1 (Беклазон-ЕКО + Серевент Евохалер). 
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Порівняння ТІ за схемами 7 та 8, в яких засто-
совуються комбіновані базові ЛП (Сальмете-
рол + Флутиказон та Будесонід + Форматерол), 
з іншими схемами (1–6) показало значну пере-
вагу комбінованих препаратів Симбікорт Тур-
бухалер та Серетид. За схемами 7 та 8 має місце 
приблизно однакова вартість одиниці ТІ для ІІІ 
ступеня БА (35,27 для Симбікорту Турбухалеру 
і 36,00 для Серетиду), різниця складає 2,1 %, 
на відміну від ІV ступеня, де різниця є суттє-
вою — 29,3 %.

Враховуючи результати експертного опиту-
вання лікарів-пульмонологів щодо більш високої 
оцінки перспективності Симбікорту Турбухалеру 
(3,19), ніж Серетиду (3,16), з одного боку, та більш 
низьких оцінок за частотою призначення — 2,88 
та 3,26 відповідно по ЛП, з іншого боку, одер-
жані результати фармакоекономічного аналізу 
застосування комбінованих препаратів потре-
бують проведення подальшого дослідження.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ  
ПОДАЛЬШИХ РОЗРОБОК

1.	В ідповідно до сучасної концепції лікування 
БА (GINA, 2006) сумісне використання ІГКС 
(беклометазону дипропіонат, будесонід та 
флутиказону пропіонат та бета-2-агоністу — 
сальметерол, форматерол) за INN дозволило 
виділити вісім стандартних схем фармакоте-
рапії БА.

2.	 Для порівняння клінічної ефективності та 
можливих побічних ефектів ІГКС та бета-2-
агоністів, покладених в основу стандартних 
схем фармакотерапії БА, нами було запропо-
новано використовувати ТІ, що визначаєть-
ся як співвідношення позитивних клінічних 
і побічних ефектів, яке оцінюється за сис-
темною дією та місцевою протизапальною 
активністю препаратів.

3.	 Наукове узагальнення даних мета-аналізу 15 
міжнародних рандомізованих клінічних до-
сліджень сучасних ІГКС та бета-2-агоністів 
дозволило визначити терапевтичний індекс 
їх сумісного використання, які наведено 
у вигляді матриці.

4.	 На основі результатів експертного опитуван-
ня лікарів-пульмонолгів щодо комплексної 
оцінки протиастматичних препаратів за 5 па-
раметрами — ефективність, частота призна-
чення, перспективність, наявність та безпеч-

ність (за репрезентативною вибіркою) було 
здійснено відбір базових препаратів за тор-
говими назвами відповідно до стандартних 
схем фармакотерапії, а саме: Вентолін Ево-
халер і Небулі, Беродуал Н, Беклазон-Еко, 
Серевент Евохалер, Зафірон, Пульмікорт, 
Фліксотид Небулі, а також Серетид Дискус 
та Симбікорт Турбухалер.

5.	 Згідно із запропонованою нами методикою 
було проведено фармакоекономічний аналіз 
альтернативних схем фармакотерапії БА (ІІІ 
та ІV ступенів) за методом «вартість — ефек-
тивність». Щорічні сукупні витрати на ба-
зові препарати за всіма стандартними схема-
ми визначались сумарно за стадіями ремісії, 
стаціонарної та невідкладної (швидкої) допо-
моги. Найвищі витрати має схема 3 (Пульмі-
корт + Серевент Евохалер).

6.	 За результатами фармакоекономічного 
аналізу стандартних схем фармакотерапії 
БА (ІІІ та ІV ступенів) найкращі оцінки тера-
певтичного індексу — співвідношення вар-
тість — ефективність, притаманні схемам, 
в яких застосовується формотерол.

	 Серед некомбінованих базових препаратів 
найкращі оцінки має схема 6 (Фліксотид + 
Зафірон): вартість одиниць ТІ як для ІІІ сту-
пеня (51,39), так і для ІV — (88,34) є нижчою 
за ТІ інших схем у 2–13 разів.

	 При цьому вартість одиниці ТІ підвищуєть-
ся за всіма схемами при переході з ІІІ до ІV 
ступеня БА на 29 % за схемою 8 (Симбікорт 
Турбухалер) та на 63,4 % за схемою 1 (Бекла-
зон-Еко + Серевент Евохалер).

7.	 Порівняння ТІ за схемами 7 та 8, в яких 
застосовуються Серетид та Симбікорт Тур-
бухалер з іншими схемами (1–6) показало 
значну перевагу комбінованих базових пре-
паратів. За схемами 7 і 8 має місце майже 
однакова вартість одиниці ТІ для ІІІ ступеня 
БА (35,27 грн. для Симбікорту Турбухалеру 
та 36,0 грн. для Серетиду), різниця складає 
2,1 %, на відміну від ІV ступеня, де різни-
ця є значно більшою — 29,3 %. Враховуючи 
найкращі оцінки ТІ схеми 8, в якій засто-
совується Симбікорт Турбухалер, а також 
обмеженість її у вітчизняній практиці ліку-
вання БА, лікарям-пульмонологам слід звер-
нути увагу на перспективність цього комбі-
нованого препарату.
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УДК 616.248:615.015
В. М. Толочко, О. А. Немченко
ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СТАНДАРТНЫХ  
СХЕМ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

В статье приведены результаты фармакоэкономических исследований эффективности 
использования восьми стандартных схем лечения бронхиальной астмы. Для сравнения 
клинической эффективности и возможных побочных эффектов использования ингаля-
ционных глюкокортикостероидных средств и бета-2-агонистов авторами был предло-
жен терапевтический индекс. Была разработана схема проведения фармакоэкономи-
ческого анализа «стоимость–эффективность» фармакотерапии бронхиальной астмы 
ІІІ и ІV степени, состоящая из четырех этапов и включающая использование резуль-
татов экспертного опроса врачей-пульмонологов и маркетинговые исследования рынка 
противоасматических препаратов. Установлено, что наибольшее значение показателей 
ежегодных совокупных расходов по стадиям ремиссии, стационарной и неотложной 
(скорой) помощи имела схема Пульмикорт + Серевент Эвохалер. В соотношении «сто-
имость–эффективность» наилучшие показатели оценки терапевтического индекса 
имели схемы фармакотерапии с формотеролом, а среди некомбинированных базовых 
препаратов — схема Фликсотид + Зафирон. Сравнение показателя терапевтического 
индекса по схемам с Серетидом и Симбикортом Турбухалером дают возможность ут-
верждать про существенное преимущество в использовании комбинированных базо-
вых препаратов по сравнению с монопрепаратами. 
Ключевые слова: бронхиальная астма; метод «стоимость–эффективность»; стандарт-
ные схемы лечения; фармакоэкономический анализ
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V. М. Tolochko, O. A. Nemchenko
PHARMACOECONOMICAL ANALYSIS OF STANDARD SCHEMES 
OF BRONCHIAL ASTHMA MEDICAL TREATMENT 

The results of pharmaeconomical researches of efficiency of the use of eight standard 
schemes of bronchial asthma medical treatment have been shown in the article. Authors 
offered a therapeutic index for estimation of clinical efficiency, and also for estimation of 
development of possible side effects of the use of inhalation glukocortikosteroid tools and 
beta-2-agonists. A scheme of conducting of pharmaeconomical analysis «cost–efficiency» 
of the ІІІ and ІV degrees of bronchial asthma pharmacotherapy was developed. The given 
scheme consists of four stages and includes the use of results of the expert questioning 
of doctors-pulmonologists and marketing researches of antiasthmatic preparations. It was 
set, that most value of indexes of the annual combined charges on the stages of remission, 
the stationary and urgent aids the scheme of Pulmicort+Serevent Evochaler had. In cor-
relation «cost–efficiency» the best indexes of the therapeutic index estimation had schemes 
of pharmacotherapy with formoterolum. Among the combined base preparations the best 
indexes were had by the scheme Flixotide + Zafiron. Comparison of the index therapeutic 
index on schemes with Seretide showed that Simbicort Turbuhaler the substantial advan-
tage in the use of the combined preparations in comparison with by monopreparations. 
Key words: bronchial asthma; method «cost–efficiency»; standard schemes of medical 
treatment; pharmacoeconomical analysis
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