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Робота присвячена новій фармацевтичній науці — фармакоекономіці, метою якої є економічна оцінка 
ефективності використання лікарських ресурсів охорони здоров'я та організаційно-економічне обгрун
тування підходів до визначення раціональних витрат на забезпечення хворих лікарськими засобами 
в залежності від нозології та ступеня захворювання. Проведений аналіз термінології фармакоеко-
номіки, що використовується за кордоном, у Росії та Україні, також представлені термінологічні 
аспекти та основи методології фармакоекономіка, яка стає провідним компонентом національних 
систем фармацевтичного забезпечення в країнах пострадянського простору. Зроблений висновок про 
необхідність впровадження фармакоекономіки, оскільки результати фармакоекономічного аналізу 
стають реальним інструментом прийняття рішень у охороні здоров'я, що сприяє більш раціональним 
витратам і без того обмежених ресурсів. 

Розвиток фармації та суміж
них з нею наук за останнє 

десятиріччя привів до появи но
вої фармацевтичної науки — фар
макоекономіки, метою якої є еко
номічна оцінка ефективності ви
користання лікарських ресурсів 
охорони здоров'я та організацій
но-економічне обгрунтування під
ходів до визначення раціональ
них витрат на забезпечення хво
рих лікарськими засобами в за
лежності від нозології та ступеня 
захворювання. В науковій літера
турі часто зустрічається термін 
"фармакоекономіка". Проведені ок
ремі дослідження, які частково 
торкаються проблем даної дис
ципліни, але взагалі, наука є но
вою для України: теоретичні ос
нови, методологія фармакоеконо
міки, її специфічні підходи і мето
дики, система термінів і понять у 
вітчизняній фармацевтичній літе
ратурі майже не розглядались. 
Наприклад, поряд з терміном "фар
макоекономіка" іноді зустрічаєть
ся термін "фармаекономіка", при 
тому, що визначення цих понять 
не відрізняються. Отже, в резуль
таті огляду закордонної літерату

ри, ми вважаємо це недоліком 
перекладу. 

Оскільки фармакоекономіка ви
никла і отримала розвиток за кор
доном, для дослідників, які пра
цюють в цій галузі в Україні, 
необхідне створення методологіч
ної бази досліджень, яке немож
ливе без єдиного підходу до тер
мінології цієї, нової для нашої 
країни науки. 

Метою нашої роботи є аналіз 
зарубіжної термінології та діючої 
в Україні, а також пропозиції тер
мінологічних аспектів та основ 
методології фармакоекономіки. За 
даними фахівців, фармакоеконо
міка стає провідним компонентом 
національних систем фармацев
тичного забезпечення в країнах 
пострадянського простору. Для Ук
раїни це має особливе значення 
за умов відсутності обов'язкового 
медичного страхування. 

Необхідно відзначити, що пред
мет досліджень фармакоекономі
ки ідентичний предмету дослід
жень економічних дисциплін і є 
спорідненим до організації та еко
номіки фармації, тому вже напра
цьовані фармакоекономічні дослід-
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ження: на кафедрі ОЕФ НФАУ 
проводяться розробки в області 
фармацевтичного забезпечення 
системи медичного страхування; 
на кафедрі ОЕФ з курсом техно
логії ліків Львівського універси
тету вивчається методологія фар
макоекономіки [4, 5, 9, 10]. 

Розробка і використання фар-
макоекономічних методів дає мож
ливість здійснювати обгрунтова
ну медикаментозну терапію, за
побігати помилкам призначення і 
небажаний ефектам лікарських 
засобів, вона також позитивно 
позначиться і на матеріальних ви
тратах охорони здоров'я, пов'яза
них з лікарськими засобами, так 
як забезпечує оптимальне спів
відношення фармакологічна ефек
тивність — ціна препарату. Це 
особливо необхідно в умовах пе
реходу до ринкової економіки та 
прогресуючого зниження бюджет
ного фінансування системи охо
рони здоров'я в Україні. 

Аналіз літературних джерел 
[1-15] дозволив нам визначитись 
в раціональності застосування ос
новних термінів фармакоекономі
ки та її складових. 

1. Основи фармакоеконо
міки 

Фармакоекономіка як наукова 
дисципліна — це методологія оцін-
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Таблиця 
Фармакоепідеміологія, основні поняття 

Термін Англійський 
варіант Визначення 

Ефективність 
лікарсько
го засобу 

effectiveness 
Інформація про результати прийому пре
парату в контрольованих клінічних дослід
женнях, коли визначають такі показники, 
як зниження захворюваності, смертності 

Ефект лікарсь
кого засобу effect 

Фармакологічні властивості препарату, що 
проявляються під час прийому. Ефект ха

рактеризує різницю між дією досліджу
ваного лікарського засобу і плацебо 

Експозиція 
лікарського 

засобу 
exposition 

Прийом конкретного препарату у певній лі 
карській формі у визначеній фазі захворю
вання за встановленою схемою дозування 

Терапевтична 
оцінка лікарсь

кого засобу 

therapeutic 
estimation of a 

medication 

Інформація про лікарський засіб, яка 
відображає ймовірність ризику та користі 
лікувальної схеми в окремих популяціях 

Небажаний 
ефект лікарсь

кого засобу 

undesired 
effect of 

medication 
Неочікувана реакція хворого на лікарський 

засіб у звичайному дозуванні препарату 

Терапевтична 
ефективність 

therapeutic 
effectiveness 

Відображає різницю між величиною ефекту 
досліджуваного препарату у порівнянні з 

плацебо або іншим лікарським засобом за 
звичайних обставин лікарської практики 

Схема можли
вих результатів decision tree Загальна схема можливих результатів 

досліджуваної програми 

Популяція population Група людей, яка на основі вибіркових 
критеріїв має подібні властивості 

ки якості медикаментозної і неме-
дикаментозної допомоги на базі 
клініко-економічного аналізу. 

Предмет дослідження фарма
коекономіки: 
• результати фармакотерапії, мож

ливості проведення порівняль
ного аналізу двох різних ме
тодів чи схем лікування; 

• безпечність та ефективність но
вих лікарських засобів; 

• економічні витрати на прове
дення фармакотерапії та діаг
ностики; 

• документація рандомізованих 
клінічних випробувань лікарсь
ких засобів по групах хворих. 
Предмет вивчення фармако

економіки поєднує фармацевтич
не забезпечення хворих, аналіз 
споживання і визначення потре
би в лікарських засобах. 

Фармакоекономіка є інтеграль
ною дисципліною, оскільки, з од
ного боку, використовує досяг
нення фармації, медицини, а з 
іншого, базується на можливо
стях, попиту та практики в об
ласті економіки, статистики, соціо
логії, психології, математики та ін. 

Особливостями фармакоеконо
міки, в порівнянні з іншими галу
зями знань, є: 
• інтегральний характер (дозво

ляє ефективно використовува
ти досягнення різних галузей 
знань з метою гармонізації лі
карського забезпечення насе
лення); 

• прикладне значення (вирішує 
проблеми конкретної галузі з її 
специфікою та особливостями 
функціонування); 

• народногосподарське значення 
(дозволяє раціонально викори
стовувати обмежені ресурси си
стеми охорони здоров'я і кош
тів хворих); 

• соціальне значення (визнача
ється специфікою об'єктів до
слідження: терапевтичним ефек
том, здоров'ям фізичним та со
ціально-психологічною адапта
цією у суспільстві тощо). 
Основними споживачами фар-

макоекономічних даних є: 
• експерти — вчені і фахівці, 

яким необхідні об'єктивні еко
номічні докази при порівнянні 
даних за ефективністю і без

печністю фармацевтичних пре
паратів для внесення їх у від
повідні переліки, формуляри лі
карських засобів; 

• керівники і фахівці державних 
і регіональних підрозділів охо
рони здоров'я, яким треба виз
начати оптимальні бюджетні 
асигнування під час реалізації 
територіальних програм охоро
ни здоров'я з використанням 
фармакоепідеміології; 

• спеціалісти фармацевтичних і 
дистриб'юторських компаній, ме
тою яких є проведення опти
мальної цінової політики впро
вадження лікарських засобів 
на фармацевтичний ринок. 
У зв'язку з постійним розши

ренням асортименту лікарських 
засобів, які пропонуються вітчиз
няними і закордонними виробни
ками, кількість зацікавлених у ви
користанні результатів фармако-
економічних досліджень зростає: 
це працівники аптечних закладів, 
Міністерства охорони здоров'я, 
наукових кафедр, практичні лі
карі і пацієнти. 

Об'єктом вивчення фармако
економіки є ефективність фарма
котерапії, яка виражена у біоло
гічних параметрах здоров'я, на
приклад, у зміні рівня глікемії у 
хворих на цукровий діабет, подов
женні життя. Визначення ефек
тивності схем лікування прово
дять за допомогою фармакоепі-
деміологічних досліджень мето
дом спостереження в умовах зви
чайної практики. При цьому фік
сується дія препарату та всі ефек
ти, що спостерігаються. 

2. Фармакоепідеміологія, 
основні поняття 

Фармакоепідеміологія займа
ється вивченням ефектів (бажа
них, небажаних, побічних) лікар
ських засобів під час їх прийому 
досліджуваною групою хворих з 
метою підтвердження терапевтич
ної оцінки препарату після його 
впровадження на ринок. Основні 
поняття фармакоепідеміології пред
ставлені в табл. 1. 

Фармакоекономічна оцінка яв
ляє собою спосіб визначення вар
тості різних технологій і повинна 
використовуватися для вибору най
більш ефективних методів ліку-
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Таблиця 2 
Фармакоекономічні витрати 

Термін Англійський 
варіант Визначення 

Прямі ме
дичні витрати 

direct 
medical 

costs 

Поєднують витрати на діагностику захворювання, 
вартість лікарських засобів на курс лікування, вар
тість тестів, аналіз ефективності і безпеки препа
ратів, витрати на ліквідацію небажаної дії ліків тощо 

Прямі неме-
дичні витрати 

direct non
medical 

costs 

Пов'язані з лікуванням хворого, які відшкодову
ються безпосередньо хворим, наприклад, вар
тість безрецептурних ліків, витрати на доставку 
лікарських засобів, харчування хворого, а також 

витрати у зв'язку з непрацездатністю 

Непря.іі ви
трати 

indirect 
costs 

Витрати, пов'язані з неможливістю громадянина 
бути корисним суспільству під час хвороби, 

брати участь у виробничому процесі 

Нематеріаль
ні витрати витрати 

вання. Наприклад, схеми лікарсь
кої терапії треба порівнювати як 
з іншими фармакотерапевтични-
ми суміщеннями, так і з іншими 
методами медичної допомоги, та
кими як хірургічні, або методами 
"очікуваного" лікарського спосте
реження (моніторинг, паліативне 
лікування), під час якого хворому 
не надаються жодні заходи актив
ного лікування. 

3. Класифікація фармако-
економічних витрат 

Основним об'єктом вивчення 
фармакоекономіки є витрати (в 
цінових показниках) на ефектив
ну фармакотерапію. 

Якими б не були існуючі аль
тернативи, усі, майже мінімальні 
витрати, пов'язані з використан
ням кожного з можливих методів 
лікування захворювання, мають 
бути розглянуті відносно їх пози
тивних результатів. 

Фармакоекономічні витрати по
діляють на прямі(медичні і неме-
дичні), непрямі і нематеріальні, 
визначення яких представлене в 
табл. 2. 

4. Основні методи фарма
коекономічного аналізу 

Фармакоекономічне досліджен
ня має своєю метою порівняльне 
вивчення економічної доцільності 

Таблиця З 
Основні методи фармакоекономічного аналізу 

Термін Англійський 
варіант Визначення 

Аналіз 
"вартість-
ефектив¬

ність" 

cost-effec
tiveness 

Вид аналізу для порівняння лікарських засобів і 
програми за ідентичними критеріями ефектив

ності, результати яких вимірюються в одних і тих 
же показниках, умовно поділяється на розраху
нок вартості лікування, визначення ефективності, 

оцінки якості життя та вимірювання прямих витрат 

Аналіз 
"витрати-
вигода" 

cost-benefit 
analysis 

Різновидність фармакоекономічного аналізу, під час 
якого, як вартість, так і ефективність виражені в 
грошових одиницях, що дає можливість порівнюва
ти економічну ефективність різних методик лікуван
ня з результатами, вираженими в різних одиницях 

Аналіз 
мінімізації 

витрат 

cost-
minimization 

analysis 

Вид фармакоекономічного аналізу, метою якого 
є вибір серед порівнюваних програм з одна

ковою ефективністю найменш дорогої 

Аналіз вар
тості захво

рювання 

cost of 
illness 

analysis 

Аналіз для визначення та оцінки дійсної вартості те
рапії якої-небудь хвороби згідно з формулою: вар
тість хвороби = прямі витрати + непрямі витрати 

Аналіз "вар-
тість-користь" cost-utility Вид фармакоекономічного аналізу 

застосування лікарських засобів 
у нерозривному зв'язку з їх ефек
тивністю і безпекою. Методоло
гія фармакоекономічного аналізу 
застосовна також до немедика-
ментозних методів діагностики, 
лікування, профілактики і реабі
літації, для визначення економіч
ної доцільності їхнього викори
стання. 

Фармакоекономічне досліджен
ня може проводитись методами: 
• дослідження-спостереження; 
• експериментального 

дослідження; 
• моделювання. 

Дослідження-спостереження 
не має на меті активне втручання 
в організм людини. Призначення 
методів лікування проводиться лі
карем незалежно від дослідників; 
інформація збирається шляхом ко
піювання даних з медичної доку
ментації і / чи опитування (анке
тування, інтерв'ювання) пацієн
тів, родичів пацієнтів, медичних 
або працівників інших суб'єктів у 
залежності від поставлених за
дач. 

Експериментальне фармакое
кономічне дослідження передба
чає активне втручання дослідни
ка в лікувально-діагностичний про
цес (внесення доповнень у зви
чайну традиційну схему лікуван
ня). Усі дослідження, у програму 
яких входить планування медич
ного втручання дослідником, вар
то вважати експериментальними. 

При проведенні експеримен
тального фармакоекономічного до
слідження необхідна згода паці
єнтів, які беруть участь у дослід
женні. 

Фармакоекономічне досліджен
ня методом моделювання — спо
сіб вивчення різних об'єктів, про
цесів і явищ, заснований на вико
ристанні моделей, що представ
ляють собою формалізований опис 
досліджуваного об'єкта. Моделю
вання проводиться при неможли
вості одержати реальні дані, не
обхідні для проведення фармако-
економічних розрахунків, у екс
перименті чи дослідженні-спосте-
реженні. Наприклад, використан
ня результатів досліджень, про
ведених в інших країнах, для 
прийняття клінічних і управлінсь-
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ких рішень — розходження в під
ходах до надання медикаментоз
ної допомоги, у вартості послуг і 
лікарських засобів, робить немож
ливим прямий перенос фармако-
економічних даних із країни в 
країну, але при моделюванні мож
на одержати орієнтовні показни
ки, які дозволяють робити науко
во обгрунтовані припущення про 
економічну доцільність застосу
вання тих чи інших лікарських 
засобів, схем і методів лікування. 

Фармакоекономічні розрахун
ки проводяться у вигляді п'яти 
основних видів економічної оцін
ки, які представлені в табл. 3. 

Результати фармакоекономіч
ного аналізу дозволяють: 
• обґрунтовувати оптимальність 

вибору лікарських засобів (ЛЗ) 
для розробки переліків жит
тєво необхідних і найважли
віших ЛЗ, переліків для пільго
вого забезпечення ЛЗ, розроб
ки формулярів обов'язкового 
медичного страхування; 

• уніфікувати підходи до дослід
жень ефективності та якості 
використання ЛЗ під час ліку
вання різних захворювань на 
всіх етапах надання медика
ментозної допомоги; 

• формування взаємопов'язаних 
клінічних і економічних вимог 
до ефективності і безпечності, 
алгоритмів і програм медика
ментозного і немедикаментоз
ного лікування та критеріїв їх 
оцінки; 

• науково обґрунтовувати єдину 
систему поєднаних оцінок по

казників якості і економічних 
характеристик медичних по
слуг, вимог до їх номенклатури 
та об'єму. 
5. Критерії оцінки ефек

тивності ЛЗ 
Метою фармакоекономічного 

дослідження є порівняльне вив
чення економічної доцільності ви
користання ЛЗ невідривно від їх 
ефективності і безпечності. Ос
новним критерієм необхідності ви
користання ЛЗ на практиці є їх 
клінічна ефективність і безпеч
ність. 

Критеріями ефективності лі
карських засобів можуть бути: 
• прямі клінічні ефекти (зміна 

фізіологічних і біохімічних па
раметрів, на які була спрямо
вана дія ЛЗ: зниження арте
ріального тиску, зниження рів
ня глюкози в крові, усування 
симптомів захворювання та ін.); 

• побічні клінічні ефекти (знижен
ня частоти ускладнень, числа 
повторних госпіталізацій та ін.); 

• зміна показників здоров'я в гру
пі, на яку спрямована дія пре
парату (смертність, подовжен
ня життя, інвалідизація тощо); 

• зміна якості життя, обумовле
ної здоров'ям. 
6. Якість життя, показники 
Одним із основних параметрів 

під час вивчення кінцевих резуль
татів лікування є якість життя. За 
визначенням ВООЗ, якість життя, 
пов'язана зі здоров'ям — це спо
лучення фізичного, психічного і 
соціального благополуччя, а не 
просто відсутність захворювання. 

Вимірювання якості життя, не 
пов'язане з матеріальним чинни
ком, може бути виражене в роках 
відрегульованого життя (QALY — 
Quality Adjusted Life Years) або в 
еквіваленті здорових років (HYE 
— Health Year Equal). Це вимірю
вальна схема, де кожний конкрет
ний стан здоров'я визначається в 
показниках від 0 (смерть) до 1 
(повне здоров'я), тобто індекс ста
тусу здоров'я, за допомогою яко
го розраховується еквівалентне 
число років повного здоров'я. 

ВИСНОВКИ 
Вивчивши методологічні під

ходи фармакоекономіки, ми при
йшли до висновку, що результати 
фармакоекономічного аналізу ста
ють реальним інструментом прий
няття рішень у охороні здоров'я. 
Швидкий розвиток знань і поява 
нових технологій у медицині при
водить до подорожчання медич
них послуг при обмежених мож
ливостях їх фінансування. Вирі
шення даного протиріччя на су
часному етапі можливе тільки шля
хом впровадження фармакоеко
номіки, розвиток якої вказує на 
ріст потреби в таких досліджен
нях, т.я. результати подібних до
сліджень, проведених на основі 
сучасних досягнень науки, дозво
ляють робити науково обгрунто
ваний вибір тих чи інших методів 
і форм лікарської терапії як на 
індивідуальному рівні, так і на 
рівні управління охорони здоро
в'я, що сприяє більш раціональ
ним витратам і без того обмеже
них ресурсів. 
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Національна фармацевтична академія України 

Інформаційне повідомлення відділу фармакологічного нагляду 
Державного фармакологічного центру МОЗ України 

Про побічну дію препарату "Преднізолон-Дарниця" (табл. по 0,005 г) виробництва ЗАТ "ФФ 
"Дарниця" (м. Київ) 

У хворої 36 років на хронічний лімфолейкоз призначення в комплексній фармакотерапії (одночасно 
пацієнтка отримувала циклофосфан, лейкеран) преднізолону-Дарниця (перорально по 30 мг на добу) через 
19 днів після початку прийому призвело до появи болю в епігастрії, печії, диспепсії. При проведенні 
ендоскопічного дослідження було виявлено гастродуоденіт II ст. Препарат був відмінений. Призначена 
додаткова фармакотерапія — антациди. Видужання з наслідками. 

Алергологічний анамнез не обтяжений. Будь-які незвичайні реакції на ліки або хімічні речовини в 
минулому не відомі. 

Інформація надійшла від Тернопільського регіонального відділення ДФЦ МОЗ України. 

Про побічну дію препарату "Амоксил-КМП" (табл. по 0,5 г) виробництва ВАТ "Київмедпрепарат" 
(м. Київ) 

У хворої 47 років на хронічний обструктивний бронхіт у фазі загострення, вазопатію призначення в 
комплексній фармакотерапії (одночасно пацієнтка отримувала трентал, аскорутин, вітамін Е) амоксилу-
КМП (перорально по 0,5 г 4 рази на добу) через 2 дні після початку прийому призвело до появи гострої 
діареї. Препарат був відмінений. Зазначені явища зникли без наслідків. 

Раніше хвора отримувала амоксил-КМП. В анамнезі у хворої відмічався посилений метеоризм, рідке 
випорожнення. Алергологічний анамнез не обтяжений. Будь-які незвичайні реакції на ліки або хімічні 
речовини в минулому не відомі. 

Інформація надійшла від Тернопільського регіонального відділення ДФЦ МОЗ України. 

Про побічну дію препарату "Діакордин" (табл. ретард по 90 мг) виробництва фірми "Lechiva" a.s. 
(Чеська республіка) 

У хворої 64 років на хронічний мієлолейкоз II ст. у фазі загострення, гіпертонічну хворобу II ст., 
дисциркуляторну енцефалопатію II ст. призначення в комплексній фармакотерапії (одночасно пацієнтка 
отримувала лейкеран, преднізолон, аспаркам, пірацетам) діакордину (перорально по 90 мг 2 рази на добу) 
після першого прийому призвело до появи сильного головного болю, гіперемії обличчя, відчуття жару. 
Препарат був відмінений. Зазначені явища зникли без наслідків. 

Алергологічний анамнез не обтяжений. Будь-які незвичайні реакції на ліки або хімічні речовини в 
минулому не відомі. 

Інформація надійшла від Тернопільського регіонального відділення ДФЦ МОЗ України. 

Просимо про виникнення будь-якої побічної дії при застосуванні ліків обов'язково повідомляти у 
відділ фармакологічного нагляду Державного фармакологічного центру МОЗ України за адресою: 
03680, м. Київ, вул. Народного ополчення, 5. Тел. (044) 249-70-01. Інститут кардіології 
ім. М.Д.Стражеска АМН України, відділ клінічної фармакології — відділ 
фармакологічного нагляду ДФЦ МОЗ України. 


