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У збірнику опубліковані матеріали VІІ науково-практичної Internet-

конференції «Фармакоекономіка в Україні: стан та перспективи розвитку», в 
яких наведені результати фармакоекономічних та фармакоепідеміологічних до-
сліджень, аналізу якості фармакотерапії захворювань в закладах охорони здоро-
в'я України, аналізу фармакотерапевтичних груп на українському фармацевтич-
ному ринку, результати впровадження формулярної системи та медичних стан-
дартів в Україні, розглянуті методичні підходи до підготовки провізорів та ліка-
рів, управлінські аспекти діяльності фармацевтичної галузі, питання безпеки лі-
карських засобів та фармаконагляду, наведені результати фармакологічних та 
технологічних досліджень нових лікарських препаратів. 

Видання розраховане на широке коло наукових та практичних працівників 
у галузі фармації та медицини. 

 
Матеріали відредаговані членами редакційної ради. 
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РОЗДІЛ  1  
 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ  
СХЕМ ЛІКУВАННЯ РІЗНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

========================================================== 
 

ФАРМАКОЕКОНОМІКА: СЬОГОДНІ І ЗАВТРА  

В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 

В. П. Черних  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

mail@ukrfa.kharkov.ua 

 
Сьогодні в Україні в складних соціально-політичних і економічних умовах 

проводиться робота з реформування системи охорони здоров'я, її реорганізації ві-

дповідно до кращих європейських зразків. Гарантування широким верствам насе-

лення належної фармацевтичної допомоги, забезпечення доступності як життєво 

необхідних, так і високоефективних сучасних лікарських препаратів для лікування 

рідкісних (орфанних) захворювань  невід'ємна складова реформ у сфері охорони 

здоров'я. В комплексі проблем лікарського забезпечення актуальним також є пи-

тання ефективної системи реімбурсації вартості лікарських препаратів. 

Вирішення питань забезпечення населення лікарськими засобами і медич-

ними виробами, що закуповуються за бюджетні кошти, використання бюджетних 

коштів при державних закупівлях препаратів в умовах зміни курсу гривні щодо 

іноземних валют, зниження ВВП в зв'язку зі спадом економіки у 2014 році висуває 

особливі вимоги до відбору лікарських препаратів для включення їх у Національні 

переліки, Державний і регіональні формуляри. У зазначені нормативні документи 

слід включати препарати з оптимальним співвідношенням ефективності і вартості, 

яке визначається на основі фармакоекономічного аналізу. 

Нинішні економічні умови визначають підвищення попиту на фармакоеко-

номічні дослідження не тільки з боку держави, а і з боку професійної спільноти  

виробників ліків, лікарів, провізорів. В умовах, коли щорічно з'являються десятки 
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нових високовартісних препаратів, питання співвідношення між вартістю та ефек-

тивністю ліків стає дуже актуальним. 

Фармакоекономічні дослідження допомагають виявляти економічні перева-

ги сучасних лікарських препаратів та схем лікування, які клінічно більш ефективні 

і дозволяють економити ресурси за рахунок скорочення термінів лікування, зни-

ження числа ускладнень та досягнення клінічного ефекту у більшого числа хво-

рих. І навпаки, визначати більш дешеві, але менш ефективні препарати і схеми лі-

кування, при використанні яких один вилікуваний хворий коштує дорожче ніж 

при використанні дорогих та більш ефективних схем. 

З часом фармакоекономічні дослідження стануть  рутинними технологіями, 

як це є зараз в європейських державах, де вони є аргументами для прийняття рі-

шень в охороні здоров’я.  На даний час в Україні абсолютна більшість пацієнтів 

проводять фармакотерапію за свій рахунок. Проте в найближчому майбутньому 

ситуація може змінитися  Україна впритул підійшла до впровадження системи 

страхової медицини і страхового відшкодування вартості медичної допомоги. 

Введення в охорону здоров’я обов’язкового медичного страхування вимагає ство-

рення страхових переліків лікарських препаратів для відшкодування фармакоте-

рапії, які складаються на основі результатів фармакоекономічного аналізу викори-

стання лікарських препаратів та показників їх клінічної ефективності. 

Фармакоекономіка не тільки активно розвивається сьогодні, ще більш акти-

вний розвиток чекає її завтра. Фахівців, які зможуть на високому професійному 

рівні проводити фармакоекономічні дослідження, вже більше десяти років готує 

НФаУ. Результати їх досліджень втілені в численних наукових публікаціях, дисе-

ртаційних роботах, методичних рекомендаціях для лікарів та працівників фарма-

ції, впроваджуються в практику охорони здоров'я при розробці формулярів різно-

го рівня. 

В рамках фармакоекономіки може бути найбільш успішно реалізована 

участь професіоналів фармації в рішенні економічних проблем, що стоять перед 

системою охорони здоров'я.  
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Кінцева мета фармакоекономіки  підвищення економічної ефективності 

системи охорони здоров'я в інтересах усіх учасників фармацевтичного ринку і ри-

нку медичних послуг. 

 
ПЕРСПЕКТИВИ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОЇ ОЦІНКИ ЛІКУВАННЯ 

ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ В УКРАЇНІ 

В. О. Демченко1, О. С. Яковлева2 

Кафедра управління і економіки фармації, медичного та  

фармацевтичного правознавства1 

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та УЕФ ФПО2 

Державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 

yakovlevapharm@yandex.ru 

 
Вступ. У випадках, коли надання медичної допомоги хворим потребує 

додаткових витрат на отримання більш корисного лікування, доцільним є за-

стосування такого методу фармакоекономічного аналізу як «готовність до 

оплати». Для його проведення визначають «поріг готовності платити» (ПГП), 

який відображає ту суму (в національних грошових одиницях країни), яку паці-

єнти готові витратити на досягнення певного терапевтичного ефекту. Особли-

вого значення це набуває для хворих з ішемічною хворобою серця (ІХС), ліку-

вання яких передбачає призначення статинів протягом тривалого часу. 

Матеріали та методи досліджень. Для визначення ПГП проведено анке-

тування 89 хворих на ІХС, які знаходились на лікуванні у кардіологічних відді-

леннях лікувальних закладів Запорізької області у 2014 р. 

Результати досліджень. Для проведення опитування хворих на ІХС роз-

роблена анкета, в якій були запропоновані питання, що виявляють «готовність 

до оплати» за рахунок особистих коштів, доцільність реальних витрат на ліку-

вання статинами з позиції хворого. За результатами анкетування встановлено, 

що серед опитаних, 10,11% вважають доцільними витрати на лікування стати-

нами за рахунок особистих коштів або розглядають можливість співоплати. Бі-

льшість опитуваних хворих не готові оплачувати лікування.  
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Висновок. Таким чином, за результатами аналізу можна стверджувати, 

що для прийняття рішень у сфері охорони здоров’я доцільно використовувати 

більше критеріїв, ніж базові показники – витрати та доведену ефективність. 

 
ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПЕРСПЕКТИВЫ НОВОГО  

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ВЕЩЕСТВА 1-БИСГ 

С. М. Дроговоз, М. В. Зупанец 

Кафедра фармакологии 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

maksym_zupanets@mail.ru 

 
Поиск новых эффективных, безопасных, технологически и экономически 

оптимальных лекарственных средств является актуальным. При наличии 

огромного количества НПВС проблемой противовоспалительной терапии 

остаются побочные эффекты, связанные с ними экономические затраты и даль-

нейшая перспектива лечения. Голландскими учеными были оценены экономи-

ческие затраты на коррекцию желудочно-кишечных осложнений при назначе-

нии НПВС за 10-летний период. Установлено, что на каждый потраченный на 

лечение с помощью НПВС 1,00 евро необходимы дополнительные 0,68 евро 

для лечения побочных эффектов, которые проявляются поражением органов 

желудочно-кишечного тракта. 

Учеными НФаУ был синтезирован новый фармакологический препарат 

(ФП) (1-БИСГ) на основе природного сырья (глюкозамина) и малотоксичного 

НПВС (N-фенилантраниловой кислоты). Процесс синтеза этого ФП – малотру-

доемкий и экономичный. По эффективности 1-БИСГ превосходит мефенамо-

вую (N-фенилантраниловую) кислоту, приближается к «золотому стандарту» 

НПВС – вольтарену (диклофенаку натрия) и соответствует по безопасности 

глюкозамину. Последнее было подтверждено клиническими, биохимическими, 

морфологическими, токсикологическими показателями при изучении эффек-

тивности новосинтезированного вещества 1-БИСГ на экспериментальных мо-

делях воспаления. 
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В настоящее время ХФП «ТОВ Здоров´я народу» проводит исследования 

клинической релевантности и фармакоэкономической целесообразности внед-

рения 1-БИСГ в качестве НПВС в практическую медицину.  

 
РЕЗУЛЬТАТИ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ  

РАЦІОНАЛЬНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСНИХ ПРЕПАРАТІВ 

ХОНДРОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ  

ЗА МЕТОДОМ «ВАРТІСТЬ ЗАХВОРЮВАННЯ» 

Г. М. Заріцька 

Кафедра організації та економіки фармації  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

economica@urk.net 

 
Вступ. В соціально орієнтованих системах охорони здоров’я (СОЗ) ком-

пенсація вартості фармацевтичної допомоги, що надається різним групам хво-

рих здійснюється за схемами фармакотерапії з доведеною клініко-економічною 

ефективністю. Питання раціонального використання ресурсів у СОЗ вирішу-

ються, насамперед, за допомогою фармакоекономічних досліджень. 

Методи досліджень. Порівняльний, логічний та фармакоекономічний ме-

тод «вартість захворювання». У дослідженнях використовувалися результати 

моніторингу роздрібних цін на препарати хондропротекторної дії, а також цін 

на різні методи досліджень ефективності терапії хворих на остеоартроз.  

Результати досліджень. Розраховані значення варіаційного розмаху (R) 

вартості застосування хондропротекторних препаратів становили: Артрон ком-

плекс табл. №60 «Unipharm» - 707,06 дол. США; Терафлекс капс. №60 

«Sagmel» - 698,29 дол. США; Протекон табл. №60 «Synmedic» - 696,49 дол. 

США; Мовекс комфорт  табл. №60 «Synmedic» - 697,8 дол. США. Найдорож-

чим є застосування Артрон комплексу табл. №60 «Unipharm» (від 666,23 до 

1373,29 дол. США), а найдешевшою є схема з Протеконом табл. №60 

«Synmedic» (656,98 - 1353,47 дол. США). 
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Висновки. Результати досліджень можуть бути використані у визначенні 

граничних рівнів компенсації вартості спожитих препаратів хондропротектор-

ної дії за умов впровадження в Україні обов’язкового медичного страхування. 

 
ОЦІНКА ФІНАНСОВИХ НАСЛІДКІВ  

ЗАСТОСУВАННЯ КОМБІНОВАНОЇ ТЕРАПІЇ ЦД 2 ТИПУ  

Т. І. Івко, Т. А. Германюк 

Кафедра фармації 

 Національний медичний університет ім. М.І.Пирогова, м. Вінниця, Україна 

ivkot@e-mail.ua 

 
Вступ. Проблема раціональної фармакотерапії цукрового діабету (ЦД) 2 

типу є актуальною, складною і поки ще невирішеною. Кількість хворих  на  ЦД 

у країнах світу складає 4 - 7%, з них 90% хворіють на ЦД 2 типу. Метою до-

слідження стало визначення фінансового навантаження на бюджет та визначен-

ня рівня можливої економії витрат при використанні фармакоекономічно об-

грунтованих схем терапії ЦД 2 типу.  

Методи досліджень: ретроспективний аналіз 1792 листів призначень 

хворих на ЦД 2 типу, що перебували на стаціонарному лікуванні у Вінницько-

му обласному ендокринологічному клінічному диспансері, ендокринологічних 

відділеннях Хмельницької обласної та Тернопільської університетської ліка-

рень у 2011-2013 р.р.; частотний аналіз; аналіз вартості DDD вживаних перо-

ральних цукрознижуючих ЛЗ з врахуванням максимальних цін у розрізі гене-

риків; аналіз «витрати-ефективність»; аналіз чутливості; аналіз впливу на бюд-

жет. Для аналізу впливу на бюджет використали формулу: ВІА = Еfeс1 – Еfec2, 

де ВІА – результат аналізу впливу на бюджет в грошовому виразі; Еfeс1 та Еfeс2 

– сумарний економічний ефект (в грошовому виразі) від застосування схеми 

фармакотерапії (1) та порівнюваної схеми фармакотерапії (2) відповідно. При 

проведенні розрахунків врахували поширеність ЦД 2 типу у Подільському 

регіоні в 2013 р., що склала 127951 хворий.   
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Результати досліджень. Було проведено ретроспективний аналіз 1792 

історій хвороб та листів призначень хворих на ЦД 2 типу та в результаті ча-

стотного аналізу встановлено, що  найбільш часто вживались комбіновані 

схеми фармакотерапії метформін+глімепірид (45% випадків, 807 хворих) та 

метформін+гліклазид (14,5%, 259 хворих).  При порівнянні досліджуваних груп 

хворих не виявлено достовірної різниці по віку, індексу маси тіла, рівню глюко-

зи плазми натще при госпіталізації, тривалості перебування в стаціонарі. Це да-

ло можливість провести фармакоекономічне порівняння цих схем терапії. 

Вартість DDD обраховано згідно з реєстром оптово-відпускних цін на ЛЗ від 

12.06.2014 р. Максимальна вартість DDD для схеми фармакотерапії метформін 

+ глімепірид склала 8,88 грн, для схеми метформін+гліклазид – 9,43 грн. За ре-

зультатами аналізу «витрати-ефективність» встановлено, що ефективність 

схеми фармакотерапії метформін +глімепірид склала 50,3%, а вартість одиниці 

ефективності (CER) – 176,51 грн, схеми метформін+гліклазид – 59,1% та 159,63 

грн, відповідно. Отже, фармакоекономічну перевагу мала схема мет-

формін+гліклазид. Однофакторний аналіз чутливості показав, що дана схема 

фармакотерапії залишається домінантною при збільшенні вартості DDD до 10%, 

а при подальшому зростанні вартості її фармакоекономічні переваги втрачаються.  

Висновки. В результаті частотного аналізу встановлено, що для фарма-

котерапії хворих на ЦД 2 типу схема метформін+глімепірид вживалась у 45% 

випадків,  схема метформін+гліклазид – у 14,5%. Максимальна вартість DDD 

для схеми метформін+глімепірид склала 8,88 грн, для схеми метформін+ 

гліклазид – 9,43 грн. Аналіз «витрати-ефективність» виявив, що вартість оди-

ниці ефективності схеми  метформін+глімепірид склала 176,51 грн,  схеми мет-

формін+гліклазид –  159,63 грн. Аналіз чутливості показав, що дана схема фар-

макотерапії залишається домінантною при збільшенні вартості DDD до 10%, 

при подальшому зростанні вартості її фармакоекономічні переваги втрачають-

ся. За результататми аналізу впливу на бюджет встановлено, що можлива еко-

номія фінансових ресурсів складає 2,16 млн. грн (за 10 днів стаціонарного ліку-

вання), враховуючи поширеність ЦД 2 типу в Подільському регіоні України в 

2013 році. 
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КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ЭВЕРОЛИМУСА В ЛЕЧЕНИИ РАСПРОСТРАНЕННОГО  

ГОРМОНОЗАВИСИМОГО HER2-ОТРИЦАТЕЛЬНОГО РАКА  

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В РОССИИ 

Л. С. Краснова, П. А. Воробьев, М. А. Холовня  

Кафедра гематологии и гериатрии 

Первый Московский государственный медицинский университет  

им. И.М. Сеченова, г. Москва, Россия 

aelita8@yandex.ru 

 
Введение. Современные лечебные подходы распространенного рака мо-

лочной железы (рРМЖ) позволяют достичь клинически значимого регресса 

симптоматики, продления жизни и улучшение её качества.  

Целью исследования являлось проведение клинико-экономического ана-

лиза применения эверолимуса при лечении гормонозависимого HER2-

отрицательного рРМЖ у пациенток в постменопаузе. 

Методы исследования. Проведена эпидемиологическая и фармакоэко-

номическая оценка гормонозависимого HER2-отрицательного рРМЖ у постме-

нопаузальных пациенток с помощью опроса экспертов из разных регионов Рос-

сии и метода моделирования. Расчет затрат на лекарственные средства и меди-

цинские услуги проведен по данным экспертов и по стандарту медицинской 

помощи. Проводилось наполнение модели Маркова без применения и с приме-

нением препарата эверолимус в лечении указанных пациенток в течение 5-ти 

лет. Рассчитаны показатели: влияние болезни на бюджет, затраты на 1 допол-

нительный год жизни. 

Результаты исследования. Из 13 регионов России 8 экспертов отказа-

лись предоставить сведения по опроснику, что может свидетельствовать о не-

желании раскрыть информацию по эпидемиологии и тактике ведения этого за-

болевания. Бремя болезни РМЖ в течение 5-ти лет без применения эверолимуса 

в схемах лечения пациенток в постменопаузе с гормонозависимым HER2-

отрицательным рРМЖ и с применением составило: в Москве 118.668.419 € и 
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137.596.651 €; в Санкт-Петербурге 36.730.318 € и 38.133.492 €; в Республике 

Хакасия 18.854.270 € и 19.812.467 €; в Омской области 32.428.540 € и 

33.603.456 €; в Приморском крае 39.176.077 € и 40.877.880 €. Применение эве-

ролимуса с эксеместаном в терапии рРМЖ в 1,5-2 раза увеличивает продолжи-

тельность жизни и имеет показатель «затраты-эффективность» в 2 раза ниже, 

чем монотерапия  эксеместаном и химиотерапия. При анализе чувствительно-

сти с использованием результатов из 5-ти регионов России получены однона-

правленные сопоставления.  

Выводы. Применение эверолимуса в сочетании с эксеместаном является 

доминирующей технологией лечения с гормонозависимого HER2-

отрицательного рРМЖ у постменопаузальных пациенток по сравнению с тра-

диционной технологией применения химиотерапевтических препаратов или 

монотерапии эксеместаном. 

 
ФАРМАКОТЕРАПІЯ ГОСТРОГО ГАЙМОРИТУ:  

ВИБІР АНТИБАКТЕРІАЛЬНОГО ЗАСОБУ  

ЗА МЕТОДОЛОГІЄЮ «МІНІМІЗАЦІЯ ВИТРАТ» 

О. В. Макаренко, Д. С. Соломко  

Кафедра соціальної медицини, організації та управління охороною здоров’я 

ДЗ "Дніпропетровська медична академія", м. Дніпропетровськ, Україна 

makarenko011@rambler.ru  

 
Вступ. Актуальність теми визначається необхідністю оцінки економічної 

ефективності антибіотикотерапії гострих синуситів (ГС), також розробки ліку-

вально-організаційних заходів широкого впровадження цих методик в клінічну 

практику, тому метою дослідження є фармакоекономічний аналіз вартості ан-

тимікробної терапії ГС за методологією «мінімізація витрат». 

Методи дослідження. Ретроспективний аналіз історій хвороби I ЛОР 

відділення для дорослих КЗ «Дніпропетровська міська лікарня №8 ДОР», роз-

рахунки за методологією «мінімізація витрат», цінова політика антимікробних 
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препаратів (АМП) за даними мережі аптек «Дніпропетровська медична акаде-

мія» (www.ama.dp.ua) 

Результати дослідження. При аналізі 84 історій хвороб встановлено на-

ступні діагнози: у 65% хворих – гайморит, у 15% - гемісинусит, у 10% - фрон-

тит,  у 6% - пансинусит та у 4% - синусит. Порівняльний аналіз листків призна-

чення  лікування гаймориту (найчастіше зустрічається) показав, що серед АМП 

призначали засоби групи цефалоспоринів (цефтріаксон, лораксон, зацеф, цеф-

тазидим та тулізид) та групу фторхінолонів (левофлоксацин, таванік).  Встанов-

лено, що серед цефалоспоринів найдорожчий курс терапії препаратом «Тулі-

зид» (Німеччина) – 1738 грн., а доступнішим є лікування вітчизняним препара-

том «Цефтріаксон-Дарниця» – 59,6 грн. Серед фторхінолонів вигідним за ціно-

вими категоріями є левофлоксацин («Технолог») у таблетованій формі – 197, 00 

грн. Діапазон цін дозволяє вибрати препарати, виходячи з матеріальних можли-

востей платника. 

Висновок. Визначений ряд АМП що використовується для лікування го-

строго гаймориту. Цінова політика цефалоспоринів на 10 день курсу лікування 

коливалась в межах від 1738 до 59,6 грн., тому в подальшому планується про-

вести фармакоекономічну оцінку комплексного лікування ГС з урахуванням 

локалізації патологічного процесу та супутніх захворювань.  

 
РАЦІОНАЛЬНІ ПІДХОДИ ДО АНТИБІОТИКОТЕРАПІЇ В ПРАКТИЦІ 

ЛІКУВАННЯ ПНЕВМОНІЇ ДИТЯЧОГО ВІКУ  

НА ПІДСТАВІ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОГО АНАЛІЗУ 

В. В. Трохимчук 1,  О. І. Бєляєва2 

Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, м. Київ, Україна1 

Національний медичний університет, м. Одеса, Україна2 

boioef@ukr.net 

 
Вступ.  Раціональні підходи до антибіотикотерапії в практиці лікування 

пневмонії дитячого віку мають універсальний характер, оскільки чітко довели 

свої переваги в численних дослідженнях згідно з вимогами доказової медицини. 
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До таких підходів можна віднести, зокрема, принцип ступеневої терапії антибі-

отиками («step-down therapy», «follow-on therapy», «deescalation therapy»), який 

забезпечує психологічні та економічні переваги проведеного лікування. 

 Ступенева антибактеріальна терапія  передбачає двоетапне застосування 

антибіотиків: початок лікування – з парентеральних препаратів із наступним 

переходом на їх пероральний прийом відразу після стабілізації клінічного стану 

пацієнта. Оптимальним варіантом ступеневої терапії є послідовне використання 

двох лікарських форм (для парентерального введення та прийому всередину) 

одного і того ж антибіотика, що забезпечує цілісність лікування. Можливе пос-

лідовне застосування препаратів, близьких за своїми антимікробними властиво-

стями та з однаковим рівнем набутої стійкості. Перехід із парентерального на 

пероральний антибіотик здійснюють при стабілізації стану пацієнта, нормаліза-

ції температури та покращенні клінічної картини пневмонії, на практиці, в се-

редньому, через 2-3 дні після початку лікування. Ступенева терапія супрово-

джується скороченням тривалості госпітального перебування, знижує вартість 

лікування та краще сприймається хворою дитиною.  

  Методи дослідження. У дослідженні були використані дані листів лі-

карських призначень хворих дітей на пневмонію, що перебували на стаціонар-

ному лікуванні в дитячих клінічних лікарнях Південного регіону, чинні станда-

ртні схеми фармакотерапії пневмонії у дітей, дані бази «Моріон» щодо оптових 

пропозицій дистриб’юторів. Для інтерпретації результатів дослідження  були 

використані графічний, аналітичний та логічний методи.  

Результати дослідження. За даними проведеного частотного аналізу ли-

стів призначень з’ясовано, що дітям переважно призначалися лікарські засоби 

(ЛЗ) групи  Цефалоспорини  ІІ – ІІІ генерації. Понад 70% хворих дітей  отриму-

вали стартову антибактеріальну терапію з використанням парентеральних лі-

карських форм без переходу на ступеневий режим введення. Таким чином, ма-

ло місце традиційне застосування препаратів антибактеріальної дії, але відпові-

дно до протоколу лікування дітей з пневмонією (наказ МОЗ України № 18 від 

13.01.2005 р.) при досягненні   повного ефекту від антибіотикотерапії – зни-
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ження температури тіла,  покращення загального стану хворого, антибіотик не 

змінюють, а парентеральне введення препарату замінюють на пероральний 

прийом. Наступним етапом дослідження стала фармакоекономічна оцінка ан-

тибактеріальної терапії за традиційною схемою та за умов використання  сту-

пеневої терапії. Для порівняння існуючих схем терапії захворювання за вартіс-

ним показником було використано метод фармакоекономічного аналізу «міні-

мізація витрат». У проведеному дослідженні були розраховані прямі витрати на 

антибактеріальні лікарські препарати для лікування  хворих дітей. Роздрібна 

ціна на ЛЗ була розрахована, виходячи з середньої оптової ціни найдешевшого 

препарату генерика або оригінального ЛЗ та з урахуванням   середньої торгової 

націнки, що мала місце в аптеках регіону дослідження. З’ясовано, що при за-

стосуванні методу ступеневої терапії відбувається зменшення витрат близько 

на 35%.   

Висновки. При використанні методу «мінімізація витрат» можна обґрун-

товано зменшити витрати на лікарське забезпечення хворих дітей на пневмонію 

без зниження ефективності лікування.  

 
КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПРИМЕНЕНИЯ   

ИНСУЛИНА ГЛАРГИН  У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 

 ДИАБЕТОМ 2 ТИПА В УКРАИНЕ 

Л. В. Яковлева, Н. В. Бездетко, О. Н. Кириченко 

Кафедра фармакоэкономики 

Национальный фармацевтический университет, г. Харков, Украина 

feknfau@ukr.net 

 
Введение. В Украине среди базальных инсулинов уровень потребления 

инсулинов длительного действия (инсулина гларгин и детемир) составляет  по 

итогам 2012 г. всего 7,03%. Сформировавшаяся структура потребления обосно-

вана сравнительно высокой утилитарной стоимостью, в частности инсулина 

гларгин (ИГ) по сравнению со стоимостью инсулина НПХ (И-НПХ), а также 

отсутствием данных фармакоэкономических исследований, основанных на оте-
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чественном опыте применения препаратов в реальной клинической практике, 

которые бы показали экономическую и клиническую целесообразность приме-

нения ИГ. 

Материалы и методы исследования. Материалы ретроспективного 

наблюдательного исследования IDEAL по оценке эффективности перехода с И-

НПХ на ИГ в сравнении с группой, которая продолжала прием И-НПХ у боль-

ных СД 2 типа. Метод фармакоэкономического анализа «затраты-

эффективность». 

Результаты исследования. Суммарные прямые затраты на инсулинотера-

пию за 6 месячный период наблюдения в группе ИГ были в 1,84 раза выше, чем 

в группе И-НПХ. Однако, за счет более высокой клинической эффективности в 

группе ИГ (целевой уровень HbA1c был достигнут у 42,6% пациентов против 

8,3% пациентов в группе НПХ-инсулина) расчетный коэффициент «затраты-

эффективность» в 2,79 раза ниже в группе, применявшей ИГ, и свидетельствует 

о его отчетливых экономических преимуществах.  

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о клинической и эко-

номической целесообразности перехода с широко применяемых в Украине схем с 

использованием НПХ инсулина на схемы с применением инсулина гларгин. 

 
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ СХЕМ ТЕРАПІЇ  

УРОГЕНІТАЛЬНОГО ХЛАМІДІОЗУ 

Л. В. Яковлєва, Н. О. Матяшова 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 
Вступ. Урогенітальний хламідіоз (УХ) є однією з найпоширеніших у світі 

інфекцій, що передаються статевим шляхом. На його частку припадає до 60% 

негонококових уретритів, а число хворих у світі становить мільйони осіб. В те-

перішній час макроліди є групою вибору при лікуванні даного захворювання. 
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Це обумовлено їх здатністю впливати на внутрішньоклітинний мікроорганізм - 

Chlamydia trachomatis.  

В умовах постійного зростання цін на лікарські препарати, нестійкою со-

ціально-економічною та політичною ситуацією в нашій країні та низьким дер-

жавним забезпечення медичної галузі, при виборі схем терапії потрібно не тіль-

ки приділяти увагу ефективності лікування, а й враховувати. на скільки ці при-

значення доцільні з точки зору як ефективності, так і раціональності витраче-

них коштів. 

Тому метою нашого дослідження була фармакоекономічна оцінка схем 

лікування пацієнтів з приводу урогенітального хламідіозу, що покаже, яку схе-

му раціонально використовувати з позиції терапевтичної та економічної ефек-

тивності. 

Методи дослідження: аналіз проведено за допомогою фармакоекономіч-

ного метода «витрати-ефективність». 

Результати дослідження. При виборі схем лікування УХ  було викорис-

тано  Протокол надання медичної допомоги хворим на сечостатевий хламідіоз, 

Додаток до наказу МОЗ №312 від 08-05-2009. Надалі був проведений пошук 

достовірних клінічних досліджень, присвячених вивченню ефективності схем 

лікування УХ у різних електронних базах доказової медицини (показник ефек-

тивності – кількість вилікуваних пацієнтів після пройденого курсу у відсотках).  

У результаті пошуку відібрано 8 клінічних досліджень, які повністю від-

повідають зазначеним вимогам та для кожної зі схем розраховано коефіцієнт 

«витрати-ефективність - CER».  

У відповідності з основними положеннями клініко-економічного аналізу 

критерієм економічної доцільності медичної технології є коефіцієнт ефективно-

сті CER. Чим менший коефіцієнт CER, тим економічно більш вигідна медична 

технологій. Згідно з розрахунками найнижче значення CER при застосуванні 

вітчизняного препарату доксицикліну: Доксіциклін-Дарниця (КИЇВ, Україна). 

Коефіцієнт CER цієї схеми склав 13,23 грн.  
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На другому місці схема також вітчизняного препарату офлоксацина під 

торговою назвою Офлоксацин, ОАО Червона Зірка (Харків, Україна). Коефіці-

єнт становить 25,71 грн. Наступним у рейтингу за показником CER препарат 

азитроміцин — Азитроміцин-Астрафарм (м. Вишневе, Україна). Коефіцієнт 

препарату дорівнює 43,91 грн. 

Аналіз схем лікування з використанням оригінальних або генеричних за-

кордонних препаратів показав, що за показником CER найбільш вигідною є 

схема з використанням рокситроміцину (Роксид, Індія). Коефіцієнт ефективно-

сті складає 96,98 грн.  

На другому місці схема лікування кларитроміцином. CER препарату Кла-

цид CP (Abbott Products Німеччина) - 162,59 грн. На третьому місці в рейтингу 

за показником «витрати- ефективність» серед закордонних ЛП - Юнідокс Со-

лютаб, Astellas Pharma Europe Нідерланди (CER= 177,98 грн.). 

Висновки. Отримана у результаті фармакоекономічних розрахунків ін-

формація про відношення ефективності витрат при лікування УХ свідчить, що 

найбільш вигідною з позиції «витрати-ефективність» є схема з використанням 

доксицикліну вітчизняного виробництва.  
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РОЗДІЛ  2  
 

ФОРМУЛЯРНА СИСТЕМА ТА  
СТАНДАРТИЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ  

В УКРАЇНІ 
========================================================== 

 

АНАЛИЗ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХОБЛ  ШЕСТОГО ИЗДАНИЯ 

ГОСУДАРСТВЕННОГО ФОРМУЛЯРА УКРАИНЫ 

Д. В. Бондаренко, Л. В. Яковлева  

Кафедра фармакоэкономики 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

feknfau@ukr.net 

 
Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является 

четвертой по частоте причиной смертности в мире. Для привлечения внимания 

к проблеме ХОБЛ в 1998 г. ВОЗ была создана «Глобальная инициатива по хро-

нической обструктивной болезни легких» (GOLD – Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease). GOLD занимается изучением данного заболевания и 

созданием рекомендаций по его лечению. Согласно рекомендациям 2011 года, 

для лечения ХОБЛ используют следующие группы препаратов: 2-агонисты, 

антихолинергические, ингаляционные ГКС, комбинации перечисленных препа-

ратов, метилксантины, системные ГКС,  ингибиторы фосфодиэстеразы-4. 

Цель исследования – анализ препаратов для лечения ХОБЛ, включенных 

в 6-е издание Государственного формуляра Украины (ГФУ) и соответствие 

данных лекарственных препаратов (ЛП) рекомендациям GOLD. 

Методы исследования. Мы изучили рекомендации GOLD 2011 года и 

проанализировали ЛП для лечения ХОБЛ, включенные в ГФУ (6-е издание). 

Результаты исследования. В рекомендации GOLD включены 20 МНН 

ЛП и 4 комбинации препаратов, в формуляр – 10 МНН, комбинации не вклю-

чены вовсе. В ГФУ отсутствуют следующие МНН: левалбутерол, тербуталин, 
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арформотерол, тулобутерол, окситропия бромид, аминофиллин – так как они не 

представлены на фармацевтическом рынке Украины. Индакатерол представлен 

на фармрынке 2 ТН и рофлумиласт – 1 ТН, но данные МНН не включены в 

ГФУ, хотя их применение имеет высокий уровень доказательности в лечении 

ХОБЛ. Наиболее широко представлены в ГФУ торговые наименования сальбу-

тамола – 12 ТН, теофиллина (медленного высвобождения) – 9 ТН и флутиказо-

на – 8 ТН. Соотношение ЛП импортного и отечественного производства со-

ставляет 4:1. 

Выводы. В шестом издании ГФУ представлены не все МНН ЛП, которые 

рекомендованы GOLD-2011 для лечения ХОБЛ, часть из них по причине отсут-

ствия на фармацевтическом рынке Украины, два препарата: рофлумиласт, 

индакатерол есть на рынке, но в формуляр не включены. Также в ГФУ преоб-

ладают препараты импортного производства, которые финансово доступны не 

для всех пациентов.  

 
ОРГАНІЗАЦІЙНІ ПІДХОДИ МОНІТОРИНГУ ВПРОВАДЖЕННЯ 

 ФОРМУЛЯРНОЇ СИСТЕМИ 

Т. М. Думенко1, О. В. Матвєєва1, Л. В. Яковлєва2 

ДП «Державний експертний центр МОЗ України», м. Київ, Україна1 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна2 

feknfau@ukr.net 

 
Формулярна система – це механізм запровадження принципу доказовості в 

щоденну медичну практику, реальний спосіб підвищення якості фармакотерапії та 

доступності лікарських засобів (ЛЗ). В Україні формулярна система складається з 

трьох рівнів: Державний формуляр лікарських засобів (ДФ ЛЗ), що вперше був 

виданий у 2009 році і щорічно переглядається та оновлюється; регіональні (облас-

ні) та локальні (у окремих закладах охорони здоров'я (ЗОЗ)) формуляри. Робота 

над розробкою формулярів нижчих рівнів розпочалась дещо пізніше, але на сьо-

годні практично половина ЗОЗ в Україні мають власні формуляри. Державний 

формуляр лікарських засобів України був складений за прикладом формулярів 
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ВООЗ та Британського. Основні принципи створення цих формулярів забезпечу-

ють достовірність, незаангажованість, об'єктивність та доведеність інформації про 

ЛЗ, а саме, доведену клінічну ефективність за конкретними показаннями, доступ-

ність ЛЗ за наявністю на фармацевтичному ринку та за фармакоекономічними по-

казниками «вартість-ефективність». Власне, вказані властивості формулярів і да-

ють змогу зробити медичну допомогу, а саме фармакотерапію, призначену кож-

ним практикуючим лікарем в країні для кожного пацієнта, який звернувся в ЗОЗ, 

сучасною, раціональною та, як результат, – ефективною. 

Ступінь використання формулярної системи визначає ефективність роботи 

Центрального формулярного комітету, формулярних комісій різних рівнів та пер-

спективи розвитку системи охорони здоров’я на сучасних засадах. З метою визна-

чення рівня впровадження формулярів в медичну практику лікарів, проводиться 

моніторинг цього процесу. Останній включає систематичний збір інформації про 

процес та результати клінічної діяльності лікарів за певними індикаторами (показ-

никами), які характеризують вплив використання формулярів на якість медичної 

допомоги. Індикатори моніторингу формулярної системи розділяють на три гру-

пи: структури, процесу та результату. Серед індикаторів структури розглядається 

наявність фармакотерапевтичних комісій у ЗОЗ по створенню та систематичному 

оновленню формуляру, наявність наказу про створення таких комісій та наявність 

самого формуляру безпосередньо на робочому місці лікарів. Індикатори процесу 

визначають у % кількості лікарів, які мають прямий доступ до формуляру, відпо-

відно до Державного, регіонального чи локального. Серед індикаторів результату 

розглядають раціональне використання ЛЗ, яке визначають за двома показниками: 

середня кількість ЛЗ, що призначаються одному хворому на курс фармакотерапії 

та кількість призначень амбулаторним хворим, що містять хоча б одну ін’єкцію 

від загальної кількості перевірених призначень. 

Індикатори результату для моніторингу впровадження ДФ ЛЗ включають 

дещо інші показники. З цією метою визначають абсолютну кількість ЛЗ з ДФ ЛЗ, 

що увійшли до числа перших 30 ЛЗ, що мають найбільші об’єми реалізації в Укра-
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їні за певний період та визначають їх частку у % до тих же 30 ЛЗ, які найбільше 

продаються. 

Таким чином, на даний час готується випуск 7-го ДФ ЛЗ на перший квартал 

2015 року, і вже певний час проводиться інтенсивна робота по впровадженню фо-

рмулярної системи в Україні, а членами Центрального формулярного комітету ро-

зроблені методичні підходи та визначені індикатори для оцінки цього процесу. 

 
БАР’ЄРИ ІМПЛЕМЕНТАЦІЇ СУЧАСНОЇ ДОКАЗОВОЇ БАЗИ  

У ПРАКТИКУ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПАЦІЄНТАМ  

З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ В УКРАЇНІ 

О. М. Ліщишина, О. О. Шилкіна, Є. І. Рубцова,  Є. Л. Горох  

 ДП «Державний експертний центр МОЗ України», м. Київ, Україна 

omlpharm@gmail.com 

 
Вступ. Цукровий діабет (ЦД) належить до числа найбільш поширених за-

хворювань. Сьогодні у світі нараховується 371 млн. хворих, а до 2025 року 

очікується, що кількість хворих на цукровий діабет збільшиться до 552 млн. В 

Україні у 2012 році було зареєстровано 1 311 335 хворих на ЦД, а його поши-

реність склала 2 885 хворих на 100 тис. населення. Проте, фактично поши-

реність ЦД може бути у 3-4 рази вища. 

Серед усіх хворих на діабет кількість пацієнтів з ЦД 1 типу складає 10-

15 %. У світі на ЦД 1 типу хворіє приблизно 20 млн. переважно молодих лю-

дей. Згідно зі звітом Центру медичної статистики МОЗ України, у 2012 році за-

реєстровано 212 134 хворих, які потребують інсулінотерапії, що становить 

466,7 хворих на 100 тис. населення. 

Приблизно 85-90 % серед хворих на ЦД складають пацієнти з ЦД 2 типу 

та їх кількість кожні 15 років подвоюється. Ситуація ускладнюється також тим, 

що при цьому типі ЦД спостерігається дуже висока частота артеріальної гіпер-

тензії. 

Методи досліджень. Впровадження в практику охорони здоров’я 

України сучасних медичних технологій та методик відбувається шляхом ро-



 22

зробки стандартів та уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги 

(УКПМД) на основі доказової інформації про найкращу клінічну практику, яка 

міститься в адаптованих клінічних настановах (АКН).  

Відповідно до положень наказу МОЗ України від 28.09.2012 р. № 751 

«Про створення та впровадження медико-технологічних документів зі стандар-

тизації медичної допомоги в системі Міністерства охорони здоров’я України», 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 29.11.2012 р. за № 2001/22313, 

створення АКН в Україні здійснюється шляхом адаптації клінічних настанов, 

які розроблені на засадах доказової медицини визнаними у світі урядовими та 

неурядовими центрами, такими як NICE (Великобританія), SIGN (Шотландія), 

AHRQ (США), HEN WHO (ВООЗ), NZGG (Нова Зеландія) тощо. 

Механізм адаптації передбачає переклад оригінального тексту настанови  

та включення до нього коментарів робочої групи щодо можливості реалізації 

положень клінічної настанови в умовах вітчизняної системи охорони здоров’я, 

доступності медичних втручань, наявності зареєстрованих в Україні лікарських 

засобів та медичного обладнання. 

Розробка медико-технологічних документів здійснюється за визначеними 

МОЗ України клінічними темами мультидисциплінарними робочими групами 

(МРГ), склад яких затверджується МОЗ України. До складу МРГ мають бути 

включені представники різних лікарських спеціальностей, первинної, екстреної, 

спеціалізованої медичної допомоги, організатори системи охорони здоров’я, 

пацієнти та їх представники, громадські організації. 

Результати досліджень. Медико-технологічні документи за темою 

«Цукровий діабет 1 типу» розроблено мультидисциплінарною робочою групою, 

склад якої затверджено наказом МОЗ України № 303 від 15.04.2013 р. Станом 

на 18.11.2014 р. розроблені медико-технологічні документи знаходяться на по-

годженні та затвердженні в МОЗ України. В основу АКН «Цукровий діабет 1 

типу» покладені клінічні настанови NICE CG 15 – Type  1  diabetes: diagnosis 

and management  of type  1 diabetes  in children and young  people (2009), NICE 
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CG 15 – Type 1 Diabetes In Adults (updated 2010), ISPAD Clinical Practice Con-

sensus Guidelines 2009 Compendium  (2009) та інші інформаційні джерела. 

Слід підкреслити, що настанови розроблені NICE (National Institute of 

Clinical Excellence) містять клініко-економічні дослідження або оцінки медич-

них технологій та були включені у відповідні розділи АКН за окремими питан-

нями. 

Наказом МОЗ України від 21.12.2012 р. № 1118 «Про затвердження та 

впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної до-

помоги при цукровому діабеті 2 типу» затверджено медико-технологічні доку-

менти за темою «Цукровий діабет 2 типу». АКН «Цукровий діабет 2 типу» 

містить доказові дані з клінічних настанов: NICE 66 – Type 2 diabetes: National 

clinical guideline for management in primary and secondary care (updated 2008) та  

NICE 87 – Type 2 diabetes: newer agents for blood glucose control in type 2 diabe-

tes, 2009. Крім того, МРГ використано інші міжнародні джерела доказової ін-

формації (консенсусні  положення, алгоритми та окремі клінічні дослідженння), 

розроблені впродовж останніх років, зокрема документи ADA, EASD, IDF. 

В уніфікованих клінічних протоколах первинної, екстреної, вторинної 

(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

представлена структурована програма лікування цукрового діабету, яка повніс-

тю відповідає засадам доказової медицини. Наведені обґрунтування та поло-

ження УКПМД побудовані з урахуванням сучасних міжнародних рекоменда-

цій, відображених в АКН.  

Беззаперечною перевагою зазначених медико-технологічних документів є 

мультидисциплінарний підхід та залучення спеціалістів різних медичних на-

прямків, що відповідає найкращій практиці надання медичної допомоги пацієн-

там з ЦД. Важливим елементом забезпечення послідовності надання медичної 

допомоги є скоординована діяльність сімейних лікарів, фахівців екстреної та 

спеціалізованої медичної допомоги, інших спеціалістів. Структура протоколу 

дозволяє чітко визначити роль спеціалістів на всіх етапах медичної допомоги: 
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від  встановлення діагнозу до призначення лікування, включаючи питання про-

філактики та реабілітації. 

Водночас, необхідно зазначити, що існують певні бар’єри для імплемен-

тації в вітчизняну систему охорони здоров’я кращої практики, заснованої на 

доказових даних та результатах оцінок медичних технологій, зокрема пов’язані 

з відсутністю реєстрації в Україні лікарських засобів або медичного обладнан-

ня. Так, в уніфікованому клінічному протоколі з надання медичної допомоги 

при ЦД 2 типу не включено лікарські засоби  хлорпропамід, розиглітазон, тол-

бутамід, натеглінід, які рекомендовані ключовими положеннями АКН. 

Висновки. Розробка та впровадження медико-технологічних документів, 

розроблених на засадах доказової медицини надає можливість забезпечити вза-

ємодію лікувально-профілактичних закладів та запровадити системний підхід 

до надання медичної допомоги пацієнтам з ЦД, впровадити сучасні підходи до 

діагностики та лікування хворих, забезпечити відповідним обладнанням закла-

ди охорони здоров’я, оптимізувати фінансове забезпечення, здійснити заходи 

реінтеграції у суспільство хворих на цукровий діабет та знизити рівень смерт-

ності від ЦД та його ускладнень, а також встановити  причини неможливості 

застосування в повному обсязі доказових даних та звітів з оцінок медичних те-

хнологій. 

 
СТАНДАРТИЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ЯК МЕХАНІЗМ 

ВПРОВАДЖЕННЯ МЕДИЦИНИ, ЗАСНОВАНОЇ НА ДОКАЗАХ 

А. В. Степаненко1, Т. М. Думенко1, О. Я. Міщенко2 

ДП «Державний експертний центр МОЗ України», м. Київ, Україна1 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна2 

feknfau@ukr.net 

 
Доказова медицина (ДМ) – це сучасний підхід медичної практики, що пе-

редбачає використання тільки таких медичних втручань, користь яких доведена 

в доброякісних наукових дослідженнях, тобто тих, що мають докази своєї ефек-

тивності та безпечності. Впровадження принципів ДМ в практику охорони здо-
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ров’я (ОЗ) сприяє підвищенню якості медичної допомоги. Під найкращими клі-

нічними доказами розуміють дані високоякісних клінічних досліджень, систе-

матичних оглядів та мета-аналізів. За наявності великого обсягу медичної інфо-

рмації, результатів рандомізованих клінічних досліджень, систематичних огля-

дів у лікарів виникають труднощі при виборі того чи іншого методу діагности-

ки та лікування щодо конкретного пацієнта. На основі даних ДМ в сучасній ОЗ 

формується система медичних стандартів, які покликані поліпшувати та кон-

тролювати якість медичних послуг. 

Сучасним принципом стандартизації в ОЗ провідних країн світу є вико-

ристання клінічного протоколу лікування певних захворювань, що містить по-

рядок і сукупність усіх видів необхідної медичної допомоги, ефективність яких 

науково доведена та економічно виправдана. Такий шлях стандартизації меди-

чних послуг пройшли країни – члени Європейського Союзу, а відтепер і Украї-

на.  

Методика розробки та впровадження медичних стандартів на засадах ДМ 

в Україні визначена наказом МОЗУ № 751 від 28.09.2012: «Про створення та 

впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної до-

помоги в системі Міністерства охорони здоров'я України». Останній визначає 

механізм розробки та впровадження науково-обґрунтованих медико-

технологічних документів (клінічних настанов, медичних стандартів та уніфі-

кованих клінічних протоколів надання медичної допомоги: галузевих, регіона-

льних, закладів охорони здоров’я (ЗОЗ)) на засадах доказової медицини з ме-

тою забезпечення якості, доступності та ефективності медичної допомоги. Ко-

жен з наведених медико-технологічних документів має певне призначення в ре-

алізації принципу ДМ.  

Клінічна настанова - документ, що містить систематизовані положення 

стосовно медичної та медико-соціальної допомоги, розроблений з використан-

ням методології доказової медицини на основі підтвердження надійності та до-

веденості доказів, має рекомендаційний характер і є основою (третинним дже-

релом ДМ) при створенні медичних стандартів та уніфікованих клінічних про-
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токолів надання медичної допомоги на різних рівнях ОЗ. 

Призначення інших медико-технологічних документів на державному, 

регіональному, локальному рівнях полягає в тому, що стандарт медичної допо-

моги містить критерії для контролю за діяльністю системи ОЗ та акредитації 

закладу охорони здоров’я (ЗОЗ). Уніфікований клінічний протокол медичної 

допомоги (УКПМД) та локальний протокол медичної допомоги (ЛПМД) визна-

чають вимоги до структури, процесу та результату медичної допомоги і містять 

індикатори для клінічного аудиту. Фармацевтичною складовою медичних стан-

дартів є формуляр, в якому наведені лікарські засоби (МНН та ТН), які повинні 

бути використані для надання медичної допомоги згідно з УКПМД та ЛПМД. 

Отже, в Україні чітко визначений, законодавчо закріплений і впровадже-

ний дієвий механізм створення базових документів зі стандартизації медичної 

допомоги, що заснований на принципах доказової медицини, і такий, що дійсно 

забезпечує реалізацію цього принципу в реальній клінічній практиці. 

 

АНАЛІЗ ПЕРСПЕКТИВ СТВОРЕННЯ КОМБІНОВАНИХ ПРЕПАРАТІВ 

О. В. Тригубчак, Л. С. Войткова 

Кафедра управління та економіки фармації з технологією ліків 

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет 

ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України», м. Тернопіль, Україна 

trigubchak@mail.ru 

 
Вступ. Створення ефективних і безпечних лікарських засобів залишаєть-

ся пріоритетним завданням сучасної фармації. Більшість виробників розширю-

ють свій асортимент за рахунок виготовлення генеричних препаратів або їх 

комбінацій. В Україні в умовах впровадження формулярної системи залишаєть-

ся суперечливим питанням включення комбінованих лікарських засобів у фор-

муляр. 
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Методи досліджень. Логічним, статистичним і порівняльним методами 

проаналізовано комбіновані лікарські засоби на прикладі кислоти ацетил-

саліцилової (КАС). 

Результати досліджень. Аналіз досліджень показав, що у 2014 році в 

Україні зареєстровано 77 лікарських засобів на основі КАС, серед яких 55,8 % 

комбіновані. Найчастіше зустрічаються комбінації КАС з кислотою аскорбіно-

вою, парацетамолом, кофеїном, дипіридамолом, клопідогрелем, магнію гідрок-

сидом, бісопрололом. Проте до шостого випуску Державного формуляру 

лікарських засобів включено 45 торгових назв препаратів, що вміщують КАС, з 

яких лише 15,6 % комбінованих. Для раціональної фармакотерапії рекомен-

дується використовувати 3 препарати КАС в поєднанні з кислотою аскорбіно-

вою, 1 ЛЗ з дипіридамолом і 4 препарати з магнію гідроксидом. 

Висновки. Формулярні статті розроблено тільки на монопрепарати, 

оскільки вони є пріоритетними для включення до формуляру. Деякі стандартні 

комбінації КАС відсутні у формулярі, що може призводити до поліпрагмазії, 

зниження ефективності та безпечності лікування. Аналіз комбінованих препа-

ратів КАС у країнах з діючою формулярною системою буде корисним для 

вдосконалення лікарського забезпечення системи охорони здоров’я в Україні. 
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РОЗДІЛ  3  
 

АНАЛІЗ ЯКОСТІ ФАРМАКОТЕРАПІЇ 
========================================================== 

 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ФАРМАКОТЕРАПІЇ  

НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ В УМОВАХ СТАЦІОНАРУ 

О. П. Баліцька 

Кафедра фармації 

Національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна 

Lesyu-nya@mail.ru 

 
Вступ. Хвороби органів дихання залишаються одними з найбільш 

розповсюджених 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 вна-

слідок цього захворювання. З огляду на це оцінка раціональності витрат на 

фармакотерапію хворих на негоспітальну пневмонію (НП) стала предметом 

нашого дослідження. 

Методи дослідження: епідеміологічний, ретроспективний, статистичний, 

метод експертних оцінок, АВС-, частотний та VEN-аналіз. 

Результати дослідження. Комплексну оцінку реальних фінансових вит-

рат на фармакотерапію пацієнтів з НП проводили  за  допомогою АВС-, VEN- 

та частотного аналізів. VEN-аналіз проводили за формальною ознакою:  визна-

чали  наявність  ЛП  в  Державному  формулярі  України  (4 видання). При на-

явності ЛП у зазначеному документі він отримував індекс V (життєво необ-

хідні), при відсутності  –  N (другорядні).  

Всього 150 пацієнтам було призначено 714 препаратів за торгівельними 

назвами (ТН). Сума витрат на лікування 150 хворих склала 96542 грн.  На 1 

хворого в середньому витрачено 643 грн. 61 коп. Оскільки вартість лікування є 
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досить високою, тому доцільно було провести АВС-, VEN- та частотний аналіз, 

який дає змогу оцінити на скільки раціонально витрачені ресурси закладу охо-

рони здоров'я (ЗОЗ).  

Препарати, яким надавали перевагу лікарі, встановлювали за результата-

ми частотного аналізу. Найчастіше призначали такі препарати: амброксол 

(15%), цефтриаксон (11%), муколван (8%), диклофенак (7%) та левофлоксацин. 

За кількістю призначень лідерами були наступні препарати: амброксол (сироп) 

– 110 призначень, цефтриаксон (амп.) – 77 призначень, муколван (таб.) – 59 

призначень, диклофенак (таб.) – 50 призначень, левофлоксацин (амп.) – 35 при-

значень. 

Основні напрямки терапії хворих на НП в даному ЗОЗ відповідали дію-

чому клінічному протоколу лікування (наказ МОЗ України №18 від 13.03.2005 р.). 

Зіставлення результатів частотного і VEN-аналізу показало, що 86% усіх 

призначень становили препарати категорії V (життєво необхідні) та 14% – пре-

парати категорії  N (другорядні), що свідчить про можливість оптимізації  при-

значень ЛП для фармакотерапії хворих на НП відповідно до вимог чинних нор-

мативних документів. 

Оцінка раціональності витрат здійснювалась за результатами АВС-

аналізу. До більш витратної групи А відносяться 10 препаратів, на які прихо-

диться 80% усіх витрат. Усі препарати з цієї групи відносяться до категорії V – 

життєво необхідні, які були присутні у Державному формулярі України. Витра-

ти на антибіотики становлять 60% витрат, що є доцільним, оскільки антибіоти-

ки є засобами етіотропної терапії, впливають на збудників захворювання 

(пневмокок). До групи В відносяться 11 препаратів, що складають 15 % усіх 

витрат. До менш витратної  групи С (5% від усіх витрат) відносяться 22 препа-

рати, більшу частину яких становлять другорядні препарати.  

Висновки. Співставлення результатів АВС-, VEN- та частотного аналізу 

показало, що в цілому фінансові витрати на фармакотерапію пацієнтів на НП в 

досліджуваній клініці м. Вінниці можна вважати раціональними та економічно 

доцільними. 
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ОЦЕНКА  ФАРМАКОТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 

БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА  

Н. А Барылюк, Л. В Яковлева, Д. В. Бондаренко 

Кафедра фармакоэкономики 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

feknfau@ukr.net 

 
Введение. По статистике, в Украине от ХОБЛ страдает около 1% населе-

ния. В то же время, по неофициальным данным, эта цифра не совсем корректна, 

поскольку статистика ведется лишь с 2009 года. На самом деле украинцев, 

страдающих от этого недуга, около 6% от общего количества жителей страны. 

В связи с тем, что ХОБЛ развивается довольно медленно, чаще всего ее диагно-

стируют у людей в возрасте 40 лет и старше. По данным ВОЗ, к 2020 году 

ХОБЛ займет 5-е место в мире по уровню социально-экономического ущерба. 

Для привлечения внимания к проблеме ХОБЛ в 1998 г. ВОЗ была создана 

«Глобальная инициатива по хронической обструктивной болезни легких», ко-

торая занимается изучением данного заболевания и созданием рекомендаций по 

его лечению. Согласно рекомендациям 2011 года, для лечения ХОБЛ исполь-

зуют следующие группы препаратов: 2-агонисты, антихолинергические, инга-

ляционные ГКС, комбинации перечисленных препаратов, метилксантины, си-

стемные ГКС,  ингибиторы фосфодиэстеразы-4. 

Целью нашего исследования было изучение и оценка фармакотерапии 

пациентов с ХОБЛ  в условиях стационара с применением методов частотного 

и АВС-анализа.  

Методы исследования. Был выполнен анализ 116 историй болезни паци-

ентов с ХОБЛ, находившихся на стационарном лечении в терапевтическом от-

делении Димитровской  центральной районной больницы Донецкой области с 

августа 2013 по  август 2014 года. Оценка рациональности затрат на лекар-

ственную терапию была осуществлена с помощью частотного и  АВС-анализа. 

Цены на лекарственные препараты были получены из справочно-поисковой си-
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стемы «Лекарственные средства» компании «Морион» состоянием на сентябрь 

2013 года.   

Результаты исследования. Средняя  продолжительность пребывания 

больных в стационаре составляла 10 дней. Среди пациентов с ХОБЛ преобла-

дали мужчины – 72, женщин было 44.  

Анализ историй болезни позволил определить 41 торговое наименование 

ЛП, соотношение отечественные/импортные ЛП составило1/1,56. АВС-анализ 

показал, что основной объем денежных средств 71095,20 грн (80,95% от общих 

затрат)  было израсходовано на 6 препаратов группы А (14,63% номенклатуры): 

гепарин, дексаметазон, лазолван, блицеф, вентонил, гепацеф. В группу В вошло 

12 ТН (29,26% номенклатуры) на которые было израсходовано 13593,84 грн, 

что составило 14,69% затрат. Наименее затратную группу С составили 23 ТН 

(56,03% номенклатуры), на которые было потрачено 3097,24 грн (3,51% в об-

щей структуре затрат). 

Согласно результатам частотного анализа в пятерку лидеров по частоте 

назначения вошли: глюкокортикостероид Дексаметазон (93 назначения), муко-

литик Лазолван (63 назначения), отхаркивающий препарат Мукалтин (49 

назначений), антикоагулянт Гепарин (35 назначений) и бета2-адреномиметик 

Вентолин (29 назначений). 

Выводы. Фармакотерапия хронической обструктивной болезни легких в 

терапевтическом отделении Димитровской  центральной районной больницы 

требует коррекции. Анализ показал признаки нерационального расходования 

бюджета, так как наиболее затратную группу А составили препараты, назначе-

ние которых не соответствует рекомендациям ВОЗ по лечению ХОБЛ. Также 

при проведении анализа было отмечено малое количество назначений бронхо-

литических препаратов (бета2-адреномиметиков, антихолинэстеразных препа-

ратов, ингаляционных глюкокортикостероидов, ксантинов), которые рекомен-

дованы при лечении ХОБЛ и входят в схемы стандартной фармакотерапии. 
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АНАЛІЗ АМБУЛАТОРНОГО ВИКОРИСТАННЯ  

ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  

НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ДРУГОГО ТИПУ 

Н. В. Бездітко, А. В. Гудімова  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 
Вступ. Цукровий діабет (ЦД) 2 типу є одним з найпоширеніших неінфек-

ційних захворювань, частота котрого невпинно зростає. Поряд з дієтою суттєве 

значення в стабілізації рівня глюкози крові є пероральні цукрознижуючі препара-

ти (ПЦП). Згідно з сучасними рекомендаціями, хворим на ЦД 2 типу перш за все 

показано призначення метформіну, потім сульфаніламідних ЛП, їх різних комбі-

націй а також несульфонілсечовинні стимулятори секреції, інгібітори альфа-

глюкозідази, тіазолідиндіони, аналог глюкагоноподібного пептиду-1 та інгібітори 

дипептидил-пептидази-4. Про доцільність фармакотерапії у амбулаторних хворих 

можна певною мірою судити на основі частотного та АВС-аналізу продажів ПЦП 

в аптеці. 

Мета дослідження – аналіз доцільності цукрознижувальної терапії хворим 

на ЦД 2 типу. 

Матеріали та методи дослідження. Частотний та АВС-аналіз продажів 

ПЦП в одній з аптек м. Харкова протягом 6 місяців 2014 р. 

Результати дослідження. Загалом за 6 місяців було продано 756 упаковок 

пероральних ПЦП. Асортимент ПЦП було представлено 7 МНН, яким відповідало 

27 ТН препаратів 11 фірм-виробників з 7 країн. ПЦП українського виробництва 

складали 34% від асортименту, ще 30%  препарати виробництва Німеччини, ін-

ша частка  ЦП Франції, Ізраїлю та Швейцарії. За частотою призначень- 44,4% 

складали препарати метформіну, 29,6%  препарати сульфонілсечовини (62,5% 

глібенкламід та 37,5% глібенкламід), 14,8% комбіновані препарати. З усіх коштів, 

що витратили відвідувачі аптеки на ПЦП 44,4% припадало на препарати метфомі-
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ну, 25,2%  на препарати глібенкламіду. Серед ПЦП метформіну вітчизняні ліки 

склали 59% за кількістю упаковок та 23% за витратами, серед глібенкламіду  

24,4% та 9,1% відповідно. 

Висновки. Використання ЦП амбулаторними пацієнтами, що мешкають в 

районі обслуговування аптеки, слід оцінити як доцільне: асортимент придбаних 

препаратів відповідає сучасним рекомендаціям. Існують резерви зниження варто-

сті цукрознижувальної терапії за рахунок використання генеричних препаратів бі-

льшою часткою пацієнтів. 

 
ABC-VEN-ЧАСТОТНИЙ АНАЛІЗ ЛІКУВАННЯ  

СТАБІЛЬНОЇ СТЕНОКАРДІЇ В БАГАТОПРОФІЛЬНОМУ СТАЦІОНАРІ  

Н. В. Бездітко, В. О. Федірко  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 
Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) займає провідну позицію у структурі 

захворюваності, інвалідності та смертності в усіх регіонах України. Лікування 

хворих з ІХС вимагає значних матеріальних витрат на фармакотерапію, що обу-

мовлює актуальність фармакоекономічного аналізу доцільності лікарської терапії. 

Мета дослідження –  оцінити доцільність фінансових витрат на фармакоте-

рапію хворих ІХС в умовах реальної клінічної практики. 

Матеріали та методи дослідження. Ретроспективний аналіз 82 історій хво-

роб пацієнтів з діагнозом: ІХС, стабільна стенокардія I-IV ФК, які пройшли курс 

лікування в загально терапевтичному відділенні однієї з міських лікарень. Вико-

ристовували частотний, АВС- і формальний VEN-аналіз.  

Результати дослідження. Номенклатура ЛП, що були наявні в листах лі-

карських призначень складалась з 64 назв. Всі пацієнти отримували ЛП, що реко-

мендовані стандартом лікування даної категорії хворих, а також 2-3 ЛП загально-

терапевтичної дії (седативні, вітаміни та інш.). Серед номенклатури ЛП 46,8% 

складали високовартісні закордонні ліки. Лідерами по частоті призначень були: 
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ізотонічний розчин натрію хлориду, Кардіомагніл (Nycomed), Полокард 

(Polpharma), а також ЛП для терапії супутніх патологічних станів (безсоння, погі-

ршення травлення тощо). При аналізі витрат в групу А увійшли 3 препарати (77% 

витрат), в групу В – 21 ЛП (20% витрат), в групу С – 33 ЛП (3% витрат). В групі А 

до категорії N відносились 2 ЛП з 3. В групі В до категорії N відносились 16 з 21 

ЛП. На препарати категорії V було витрачено менш, ніж 15% від загальної суми 

фінансових витрат на фармакотерапію.  

Висновки. Напрямки комплексної медикаментозної терапії пацієнтів с ІХС 

в проаналізованому ЛПЗ відповідають чинним стандартам лікування. В той же 

час, фінансові кошти використовуються нераціонально. Доцільно переглянути лі-

карський формуляр даного ЛПЗ , знизити частоту призначень ЛП загальнотерапе-

втичної дії.  

 
РОЛЬ ФАРМАКОЛОГІЧНОГО НАГЛЯДУ В 

ОЦІНЦІ БЕЗПЕЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

І. М. Білай, М. П. Красько, В. О. Демченко, А. О. Остапенко  

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та УЕФ ФПО 

Державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 

belay_im@mail.ru 

 
Завданнями лікаря для попередження побічної дії лікарських засобів (ЛЗ 

ПД), у першу чергу, є необхідність: передбачити можливий розвиток ПД ЛЗ;  

своєчасно звернути увагу на початок клінічних проявів, відрізнити їх від симп-

томів захворювання; намагатися попередити подальший розвиток ПД ЛЗ та її 

перехід в серйозну клінічну форму; не допустити появи нового ятрогенного за-

хворювання; виключити можливість одночасного застосування сполук з одна-

ковою фармакодинамічною та фармакокінетичною спрямованістю; при необ-

хідності відмовитися від застосування конкретного ЛЗ. Для остаточного визна-

чення причинно-наслідкового зв’язку між клінічним проявом ПД, інформація 

про яку подається до відділу фармакологічного нагляду ДФЦ МОЗ України, та 

клініко-фармакологічною характеристикою підозрюваного ЛЗ, лікар оцінює 
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користь та ризик ЛЗ. Якщо ідентифікована нова ПД ЛЗ або відбулась зміна не-

безпеки, яка пов’язана із застосуванням ЛЗ, необхідно провести повторну оцін-

ку користі від застосування ЛЗ, використовуючи всю наявну інформацію про 

негативні властивості ЛЗ. Необхідно прийняти до уваги і якість різних типів 

даних, які підтверджують користь при застосуванні ЛЗ. Ефективність та ко-

ристь при медичному застосуванні ЛЗ слід, при можливості, визначати в кількі-

сних одиницях за допомогою метода, який забезпечує їх сумісність з виражені-

стю ризиків. Оцінка ризику включає поетапний процес, який вимагає ідентифі-

кації, підтвердження, характеристики  та визначення кількості небезпечних фа-

кторів у відношенні безпеки застосування препарату у відповідній групі насе-

лення. 

 
РІВЕНЬ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО АДГЕРЕНСУ У ПАЦІЄНТІВ  

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ НЕСТЕРОЇДНИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

О. Б. Борецька, А. Б. Зіменковський, Ю. С. Настюха  

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

boretska-olga@mail.ru 

 
Вступ. Нестероїдні протизапальні лікарські засоби (НПЗЗ) – одні із най-

частіше призначуваних ліків у медичній практиці. Близько 20 мільйонів 

пацієнтів застосовують їх у США, а за рік виписується 111 мільйонів рецептів 

для їх відпуску у цій країні. Таке широке застосування НПЗЗ, а також підвище-

на зацікавленість пацієнтів власною фармакотерапією, що пов’язано із широ-

ким доступом до інформаційних ресурсів, свідчить, на нашу думку, про необ-

хідність дослідження адгеренсу хворих під час застосування НПЗЗ. 

Мета дослідження: проаналізувати та систематизувати доступну наукову 

інформацію щодо рівня медикаментозного адгеренсу у пацієнтів, які застосо-

вують НПЗЗ, з використанням різних методів його оцінки. 
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Методи та матеріали дослідження. Науковий інформаційний пошук 

здійснювався за ключовими словами: адгеренс щодо НПЗЗ (adherence to non-

steroidal anti-inflammatory drugs). Проаналізовано вивчення проблеми 

вимірювання медикаментозного адгеренсу та оцінки його результатів при за-

стосуванні НПЗЗ.  

Використано методи системного аналізу, бібліографічний та аналітико-

порівняльний. 

Результати дослідження. Встановлено, що медикаментозний адгеренс є 

індикатором, що показує, в якій мірі пацієнти приймають призначені ліки 

відповідно до вказівок лікаря. Вважаємо, що питання дотримання високого рів-

ня медикаментозного адгеренсу, підвищення ефективності втручань щодо про-

блеми, а також вплив на предиктори нон-адгеренсу є важливими при застосу-

ванні НПЗЗ. Оскільки, саме ці ліки застосовуються з метою контролю симп-

томів та поліпшення функціонального стану пацієнтів, а також мають вплив на 

тривалість та якість їх життя.  

Враховуючи, що НПЗЗ досить часто використовуються у комбінаціях з 

іншими лікарськими засобами, зокрема гастропротекторними ліками, хондро-

протекторами та гормональними засобами, нами проаналізовано та системати-

зовано дані щодо рівня медикаментозного адгеренсу у пацієнтів, як застосову-

ють НПЗЗ як у монотерапії, так і в комбінаціях. Відібрано 16 досліджень щодо 

означеної проблеми. Встановлено, що значення медикаментозного адгеренсу 

при застосуванні НПЗЗ коливається від 30 до 99 %. Рівень даного показника за-

лежить від методу вимірювання останнього та від комбінації, в якій призначено 

НПЗЗ.  

Причинами низького рівня медикаментозного адгеренсу щодо НПЗЗ є 

побічні ефекти, частота дозування ліків, інтенсивність болю, неускладнена пеп-

тична виразка в анамнезі, а також ступінь довіри пацієнта до лікаря. Вказана 

інформація, на нашу думку, важлива для лікуючих лікарів, оскільки, кожна 

медична консультація - це реальна можливість для усунення таких перешкод, 
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підвищення рівня медикаментозного адгеренсу і, як наслідок, – досягнення по-

зитивного результату у лікуванні. 

Висновок. Вважаємо, що кожен клінічний випадок потребує оцінки рівня 

медикаментозного адгеренсу, а при його низькому показнику, встановлення 

причин. Предиктори нон-адгеренсу, на нашу думку, повинні стати векторами 

навчання пацієнтів при кожній наступній консультації, а ідентифікація та ро-

зробка методів впливу на ці причини, однією із важливих клініко-

фармацевтичних послуг.  

Визначення показника медикаментозного адгеренсу має стати одним із 

пріорітетних фахових обов’язків клінічного провізора, особливо при 

індивідуалізованій фармакотерапії. 

 
РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ: ОЦІНКА РЕАЛЬНОЇ КЛІНІЧНОЇ  

ПРАКТИКИ З ПОЗИЦІЙ ФАРМАКОЕКОНОМІКИ  

В УМОВАХ ВПРОВАДЖЕННЯ ФОРМУЛЯРНОЇ СИСТЕМИ 

О. О. Герасимова, І. Е. Кузнецов, А. А. Рабоча, А. М. Тур  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

gerasimowa.o@yandex.ua 

 
Вступ. Формулярна система (ФС) впроваджена в охорону здоров'я Украї-

ни в 2009 році. Її метою є забезпечення максимально високої (в конкретних 

умовах) якості медичної допомоги та оптимального використання наявних ре-

сурсів. Оцінити якість призначеної фармакотерапії з клінічної точки зору в за-

кладах охорони здоров'я (ЗОЗ) в умовах впровадження ФС дозволяють допомі-

жні фармакоекономічні методи – VEN- та частотний аналізи.   

Мета даної роботи – проведення VEN/частотного аналізу фармакотерапії 

пацієнтів з ревматоїдним артритом (РА) у терапевтичному відділенні одного з 

ЗОЗ м. Харкова та оцінка рівня впровадження ФС в даному ЗОЗ. 

Методи досліджень. За допомогою VEN- та частотного аналізів проведе-

на оцінка необхідності та частоти призначень лікарських препаратів (ЛП) паці-
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єнтам з РА в даному ЗОЗ м. Харкова. Тривалість дослідження – 2013 рік. VEN-

аналіз проводили за «формальною» ознакою: визначали наявність ЛП в Держа-

вному Формулярі України  (ДФУ) (п'ятий випуск). При наявності ЛП в ДФУ він 

отримував індекс «V», при відсутності - «N».  

Оцінку впровадження ФС в даному ЗОЗ проводили за допомогою індика-

торів моніторингу ФС (відповідно до методичних рекомендацій щодо моніто-

рингу та оцінки дієвості ФС на етапі її впровадження, Наказ МОЗ України № 

918 від 28.10.2010 р.). В даному дослідженні визначали індикатор процесу (кі-

лькість призначень ЛП з ДФУ від загальної кількості призначень; повинна на-

ближатись до 100 %) та індикатор результату (середня кількість призначень ЛП 

1 хворому; позитивний показник споживання ЛП: 3-4). 

Результати досліджень.  Ретроспективний аналіз 82 історій хвороб до-

зволив визначити 37 ЛП (20 міжнародних непатентованих назв) 13 фармаколо-

гічних груп, що призначались пацієнтам з РА. Окрім основного захворювання 

(РА), в історіях хвороб частини пацієнтів були зазначені супутні захворювання:  

виразкова хвороба дванадцятипалої кишки, хронічний гастродуоденіт, хроніч-

ний панкреатит, хронічний коліт, гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба сер-

ця, залізодефіцитна анемія, хронічне обструктивне захворювання легенів.  

За результатами VEN-аналізу значна кількість ЛП (91,89%) входила в 

групу V. Враховуючи, що кількість призначень ЛП з ДФУ від загальної кілько-

сті призначень повинна наближатись до 100 %, отримані результати свідчать 

про недостатній рівень впровадження ФС в даному ЗОЗ та вказують на необ-

хідність корекції призначень ЛП його лікарями відповідно до ДФУ. За період 

дослідження було зареєстровано 351 призначення ЛП пацієнтам з РА, що в се-

редньому на 1 хворого складає 4,2 ЛП і свідчить про відсутність поліпрагмазії 

та раціональне використання ЛП. Більшу частину призначень (96,01%) 

складали ЛП, наявні в ДФУ.  

Домінуючі напрямки терапії хворих з РА в даному відділенні –  патогене-

тична та симптоматична терапія основного захворювання (РА), лікування супу-

тньої гастроентерологічної патології у досліджуваних хворих, профілактика 
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ускладнень з боку шлунково-кишкового тракту при прийомі нестероїдних про-

тизапальних препаратів (НПЗП). Так, найбільша частота призначень встановле-

на для препаратів імунодепресантів, НПЗЗ та інгібіторів протонної помпи.  Всі 

торгові найменування ЛП-«лідерів» за частотою призначень наявні в ДФУ. 

Висновки. В цілому, фармакотерапію пацієнтів з РА в даному ЗОЗ м. Ха-

ркова з клінічної точки зору можна вважати раціональною. Але призначення 

ЛП лікарями потребують подальшої корекції відповідно до ДФУ, що дозволить 

підвищити якість медичної допомоги пацієнтам з РА в даному ЗОЗ м. Харкова. 

 
ЦЕНТР ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ ТА ІННОВАЦІЙ У ОХОРОНІ  

ЗДОРОВ'Я ЯК НОВА СТРУКТУРНА ОДИНИЦЯ  

КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ СЛУЖБИ  

М. М. Заяць,  А. Б. Зіменковський 

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації   

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

zayatsmarta@gmail.com 

 
Вступ. Формування ефективного та адекватного апарату менеджменту 

галузі спричиняє формування незаангажованих доступних інформаційних ресу-

рсів.  

Мета роботи: проаналізувати основні передумови створення Центру фар-

мацевтичної опіки та інновацій у охороні здоров'я Львівського національного 

медичного університету імені Данила Галицького (ЛНМУ).  

Матеріали дослідження: дані доступних інформаційних потоків щодо 

діяльності закордонних Центрів інформації про ЛЗ.  

Методи дослідження: бібліографічний, системного аналізу та пошуку, 

аналітичний.  

Результати дослідження. В Україні основними передумовами створення 

Центрів є: значне зростання кількості  зареєстрованих ліків, агресивна інформ-

політика щодо окремих лікарських засобів, необхідність якісної, достовірної, 

незаангажованої інформації, необхідність ознайомлення із новими (інновацій-
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ними) методами лікування вітчизняних фахівців охорони здоров’я, необхідність 

активного залучення до практичної діяльності молодих науковців. У процесі 

підготовки науково-методичного підґрунтя діяльності Центру, ми проаналізу-

вали доступні в он-лайн режимі запити (n=519) трьох закордонних аналогічних 

Центрів. Більшість питань (82%) стосувались ЛЗ, 15% - БАД та 3% запитів не 

відносились до попередніх двох категорій.  

Висновок. Вважаємо, що реалізація завдань щодо вдосконалення інфор-

маційного забезпечення та впровадження інновацій у систему охорони здоров’я 

України може бути здійснена шляхом активної діяльності нещодавно створено-

го Центру фармацевтичної опіки та інновацій у охороні здоров'я України у 

ЛНМУ. 

 
ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ЗАСОБІВ,  

ЯКІ МІСТЯТЬ КОНТРОЛЬОВАНІ РЕЧОВИНИ 

М. М. Кобець, Ю. М. Кобець, О. В. Філіпцова 

Кафедра фармацевтичного маркетингу та менеджменту 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

maya4ok@bk.ru 

 
Вступ. Актуальність досліджень стосовно удосконалення фармацевтич-

ного забезпечення хворих засобами, які містять контрольовані речовини, обу-

мовлена їх важливістю для лікування онкохворих і полегшення болю й страж-

дань. За статистичними оцінками, не менш ніж 3,5 млн. людей щодня стражда-

ють від ракового болю. Стійкий больовий синдром зустрічається майже в 90% 

випадків онкозахворювань. 

АВС-аналіз є важливою складовою фармакоекономічних досліджень, ре-

зультати якого можуть бути використані у розробці раціональних моделей фа-

рмацевтичного забезпечення хворих засобами, які містять контрольовані речо-

вини для медичних цілей. На підставі результатів АВС-аналізу можна приймати 

адміністративні та управлінські рішення, визначати програму цілеспрямованих 
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втручань для поліпшення використання ліків, оновлювати обмежувальний пе-

релік ЛЗ (виключати / включати певні ЛЗ).  

Методи досліджень. Для оцінки витрат на фармацевтичне забезпечення 

хворих ЛЗ, які містять контрольовані речовини для медичних цілей, використа-

но АВС-аналіз. 

Результати досліджень. АВС-аналіз був проведений в межах трьох  фа-

рмакотерапевтичних групп ЛЗ. В роботі проведено ранжування ЛЗ за часткою 

реалізації у загальному обсязі продажу певної фармакотерапевтичної групи та 

розподіл їх на АВС-групи. Для визначення частки ЛЗ в загальному обсязі про-

дажу (%) за 2013 р. використані результати моніторингу роздрібного ринку лі-

ків системи Моріон. В роботі представлено АВС-аналіз таких груп засобів, які 

містять контрольовані речовини: N02A X02-Трамадол, R05FA02-Похідні опію 

та експекторанти, N02AF02-Налбуфін. 

За результатами АВС-аналізу групи N02A X02-Трамадол до групи А були 

віднесені 5 ЛЗ за торговими найменуваннями (ТН), що склали 87,6% від загаль-

ної частки обсягу продажу. Група В сформована з одного ЛЗ за ТН (7,4%), а 

група С має у складі 4 ЛЗ за ТН (5%).  

За результатами АВС-аналізу групи R05FA02-Похідні опію та експекто-

ранти до групи А віднесений один ЛЗ за ТН, що склав 77% від загальної частки 

обсягу продажу, до групи В - 2 ЛЗ за ТН (17,1%), а до групи С - 4 ЛЗ за ТН 

(5,9%). 

За результатами АВС-аналізу групи N02A F02-Налбуфін до групи А від-

несено один ЛЗ за ТН, що склав 69% від загальної частки обсягу продажу, до 

групи В - один ЛЗ за ТН (24%), а до групи С - три ЛЗ за ТН (7%). 

Таким чином, дослідження реального споживання засобів, які містять ко-

нтрольовані речовини, хворими за допомогою АВС-аналізу дозволяє отримати 

об’єктивну картину структури витрат на ці засоби.  

У подальшому проведення моніторингу витрат на ЛЗ, співставлення ре-

зультатів АВС-, VEN- та частотного методів аналізу нададуть можливість оп-

тимізувати і визначити основні шляхи удосконалення фармацевтичного забез-



 42

печення хворих засобами, які містять контрольовані речовини для медичних ці-

лей.  

Висновки. Проведено ранжування засобів, які містять контрольовані ре-

човини, за часткою їх реалізації у загальному обсязі продажу певної фармако-

терапевтичної групи та розподіл їх на різновитратні АВС-групи. В роботі пред-

ставлено результати АВС-аналізу таких груп засобів, які містять контрольовані 

речовини: N02AX02-Трамадол, R05FA02-Похідні опію та експекторанти, 

N02AF02-Налбуфін. 

 
ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ 

 З ПЕРВИННОЮ ВІДКРИТОКУТОВОЮ ГЛАУКОМОЮ 

О. В. Кривов'яз 

Кафедра фармації 

Національний медичний університет імені М. І. Пирогова, м. Вінниця, Україна 

SK16124@rambler.ru 

 
Вступ. Найбільш характерною групою нозологій, які характеризуються 

майже нульовим показником смертності, проте мають надзвичайно негативний 

вплив на якість життя пацієнтів, призводячи до інвалідизації внаслідок пору-

шення функцій одного з найважливіших аналізаторів людини – ока – є офталь-

мологічні захворювання. У зв'язку з цим, зазначені захворювання потребують 

особливого підходу до проведення фармакоекономічного аналізу на усіх його 

етапах. Клінічні особливості глаукоми характеризують соціально-економічний 

тягар цього захворювання, а організація ефективної системи фармацевтичного 

забезпечення хворих на глаукому, для лікування яких застосовуються тривалі 

високовартісні курси лікування, потребує залучення значних фінансових ресур-

сів. 

Методи досліджень. Незважаючи на наявність ряду досить зручних і на-

дійних інструментів, що дозволяють дати кількісну оцінку змін у житті хворо-

го, які пов'язані з порушенням зорових функцій, досі відсутній уніфікований 

офтальмологічний глаукомоспецифічний опитувальник якості життя, який до-
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зволяв би не лише виявляти зв’язки між об’єктивними клінічними показниками, 

вираженістю симптомів глаукоми та їх впливом на діяльність пацієнтів, проте 

характеризував би важливість цих аспектів для самих пацієнтів. 

Таким чином, в результаті аналізу загальних, зоро- та глаукомо-

специфічних анкет з оцінки якості життя пацієнтів, було встановлено, що зага-

льні опитувальники не враховують симптомів захворювання, а специфічні ско-

нцентровані на фізичних симптомах без урахування соціальних і особистісних 

факторів. 

Результати досліджень. Було розроблено анкету для оцінки якості життя 

пацієнтів з первинною відкритокутовою глаукомою, що містить 39 питань, 

згрупованих у 5 розділах: самооцінка загального стану здоров’я та зору, оцінка 

соціальної активності, оцінка щоденної активності, оцінка вираженості симп-

томів глаукоми, оцінка комплаєнтності. Відмінність розробленої анкети від іс-

нуючих полягає в урахуванні як зороспецифічних показників, так і фізичної та 

соціальної активності хворого. Крім цього, до анкети включено питання, що ві-

дображають комплаєнтність лікування, яка є важливим критерієм не лише ефе-

ктивності, але й економічності лікування. 

Анкетування хворих з первинною відкритокутовою глаукомою показало 

зниження якості життя пацієнтів з усіма стадіями захворювання, що свідчить 

про його негативний вплив не лише на фізичний, але й на психоемоційний стан 

хворих. Аналіз рівня якості життя вказує на пряму залежність цього показника 

від ступеня прогресування захворювання. Проте зниження якості життя у паці-

єнтів з IV стадією глаукоми є менш вираженим, що може бути пояснено кра-

щою адаптацією даної групи пацієнтів до змін у різних сферах життя. 

Висновки. Таким чином, проведене "пілотне опитування" дозволяє зро-

бити висновок про придатність розробленої анкети для оцінки якості пацієнтів 

з первинною відкритокутовою глаукомою, що сприятиме впровадженню більш 

диференційованого та індивідуалізованого підходу до лікування кожного хво-

рого. Поняття «якість життя» є основним критерієм ефективності терапії для 

аналізу «вартість–користь» у фармакоекономічних дослідженнях. Отримані на 
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основі розробленої анкети результати дозволять  об'єднати очікувану трива-

лість життя та його якість, а також  отримати важливу інформацію для порів-

няння ефективності різних методів та схем лікування, розробки нових підходів 

та планування фінансування лікування пацієнтів з первинною відкритокутовою 

глаукомою на рівні держави. 

 
МЕДИКО-СОЦІАЛЬНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ВОЇНІВ АТО:  

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ 

О. В. Макаренко1, Н. В. Журавель2, Д. В. Педоренко1 

Кафедра соціальної медицини, організації та управління охороною здоров’я1 

Кафедра медико-соціальної експертизи та реабілітації2 

ДЗ "Дніпропетровська медична академія", м. Дніпропетровськ, Україна 

makarenko011@rambler.ru  

 

Незважаючи на велику кількість робіт з питань медико-соціальної та пси-

хологічної реабілітації учасників бойових дій, навряд чи можна вважати цю 

проблему вичерпаною. По-перше, у вказаних роботах соціальні та психологічні 

наслідки участі військовослужбовців у бойових діях трактуються різним чином. 

По-друге, в них практично не розглядаються питання організації медико- соціа-

льної допомоги найбільш постраждалим в ній категоріям військовослужбовців - 

пораненим та інвалідам. По-третє, не висвітлюється питання - хто за це буде 

платити та скільки це має коштувати? 

Відомо, що особливістю посттравматичного стресового порушення 

(ПТСП) є те, що воно проявляється через 3-6 місяців після закінчення військо-

вих дій. Тобто, солдат поїхав додому, все нормально, і тут починає проявлятися 

ряд симптомів. Один з них - флешбеки. Солдату згадуються ті неприємні події, 

про які він не хоче думати. Також у нього може бути бурхлива активність, обу-

мовлена комплексом провини. Це все призводить до того, що він може вживати 

спиртні напої, наркотичні речовини, а також приймати участь у створені кримі-

нальних угруповань, для того, щоб відтворити картинку життя, яка була на вій-
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ні. Він може безпричинно сваритися з сім’єю, близькими і коханими йому лю-

дьми, і при цьому не віддавати собі звіт в тому, що він робить. Це асоціальні 

дії. Також, у ПТСП є соматичні прояви: порушення сну, головний біль, серцеві 

напади, ходіння уві сні та ін. Зазначені симптоми потребують фармакологічно-

го втручання, також необхідна робота з психологом та вузькими спеціалістами, 

а саме, травматологами, хірургами, невропатологами, кардіологами, психіатра-

ми та ін.  

Всі ці аспекти потребують загально-державного регулювання шляхом 

створення програми реабілітації військових [Закон України «Про державні ці-

льові програми» від 18.03.2004 р. № 1621-ІV].  

На сьогодні в результаті антитерористичної операції (АТО) на сході 

України зареєстровано більше 8000 тис. поранених. Всі учасники військових 

дій знаходяться на медичному супроводі (знеболююча, антистресова, антимік-

робна терапії, тощо) та також більшість бійців потребує протезування кінцівок. 

Проте, державної програми допомоги та реабілітації для учасників АТО в Укра-

їні поки до кінця не розроблено. На сьогодні важливим є статус учасників АТО, 

а саме, відповідно до статті 6 Закону України «Про статус ветеранів війни, га-

рантії їх соціального захисту» учасниками бойових дій визнаються військовос-

лужбовці (резервісти, військовозобов’язані), які захищали незалежність, суве-

ренітет та територіальну цілісність України і брали безпосередню участь в 

АТО, забезпеченні її проведення, перебуваючи безпосередньо в районах анти-

терористичної операції. 

Одним з найважливіших етапів ефективної розробки програми медико-

соціальної реабілітації учасників військових дій є наукове обґрунтування фор-

мування фармацевтичної складової у вигляді рекомендованого до застосування 

переліку лікарських засобів. Критеріями відбору до вказаного переліку визна-

чено наявність лікарських засобів у Національному формулярі, їх клініко-

економічна оцінка та наявність реєстрації в Державному реєстрі лікарських за-

собів України.  
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О. Я. Міщенко1, В. Ю. Адонкіна1, В. М. Хоменко2 , І. В. Конющинська1 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна1 

Донецький національний університет ім. М. Горького, м. Донецьк, Україна2 

feknfau@ukr.net 

 

Вступ. В умовах обмеженого фінансування галузі охорони здоров'я акту-

альним є питання раціонального використання фінансових ресурсів. Одним із 

шляхів вирішення даної проблеми є раціональне призначення ЛЗ, обґрунтоване 

результатами клініко-економічної оцінки ефективності, безпечності та вартості 

лікування. Такий підхід сприяє вирішенню проблеми диспропорції між обме-

женими економічними ресурсами держави та значними витратами, яких потре-

бує сучасна фармакотерапія. За даними ВООЗ, сукупна вартість прямих та не-

прямих витрат на одного хворого на ішемічний інсульт (ІІ) складає 55-73 тис. 

дол. США. Фінансові втрати від захворюваності на ІІ становлять від 880 млрд. 

до 1,2 трлн. дол. США щорічно. З урахуванням прогнозу до 2015 року кількість 

хворих, які перенесли ІІ, сягне 62 млн., а витрати - понад 4,5 трлн. дол. США. У 

структурі витрат значну частку становлять кошти на фармакотерапію в гостро-

му періоді та непрямі витрати, пов’язані з інвалідністю та непрацездатністю. З 

урахуванням значної поширеності ІІ в Україні, проблема оптимізації витрат на 

медичну допомогу хворим на ІІ є актуальною. Метою даної роботи була оцінка 

раціональності витрат за результатами клініко-економічного (ABC-, VEN-, час-

тотного) аналізу реальної клінічної практики лікування хворих на ІІ. 

Методи досліджень. Оцінку раціональності витрат на фармакотерапію 

проводили за результатами сукупного АВС-, VEN- та частотного аналізу на ос-

нові даних про призначення лікарських засобів (ЛЗ) 94 пацієнтам з діагнозом  

ІІ, що проходили лікування у неврологічному відділенні в 2013 році.  

Результати досліджень. Усього хворим на ІІ було призначено 143 ТН ЛЗ 

(98 МНН). Загальна кількість призначень склала 853. Кількість призначень на 
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одного хворого – 9, що свідчить про поліпрагмазію. Зіставлення результатів ча-

стотного і VEN-аналізу показало, що 82% усіх призначень становлять ЛЗ кате-

горії V (життєво необхідні) і 18% – ЛЗ категорії N (другорядні), що свідчить 

про необхідність  раціоналізації лікарських призначень. До категорії V були ві-

днесені такі ЛЗ за МНН: еноксапарин, кардіомагніл, еналаприл, аторвастатин, 

цитиколін, церебролізин та інші. Групу ЛЗ з категорією N склали такі: ессенці-

але, ентерожерміна, триметилгідрозинія пропіонат, пирідоксин, актовегін, ме-

льдоній, аденозин та інші МНН. Це ті ЛЗ, що не занесені в Державний форму-

ляр (V випуску, 2013 р.). Оцінку раціональності витрат на фармакотерапію було 

здійснено за результатами сукупного АВС-, VEN-, частотного аналізу. Най-

більш витратну групу А (81,1% від загальної суми витрат на терапію ІІ) склали 

9 МНН, що становлять 9,2% від загальної кількості МНН і 28,9% від загальної 

кількості призначень. Два із 9 МНН групи А відносяться до категорії N, витрати 

на які склали 26,9% витрат групи А, а в структурі призначень ЛЗ в групі А вони 

становлять 16,3%. Отже основні витрати (73,1% витрат на ЛЗ з групи А) припа-

дали на життєво необхідні ЛЗ, що свідчить про раціональність витрат. У серед-

ньо витратній групі В (15,5% загальних витрат) ЛЗ категорії V становили 83% 

від загальної кількості призначень у групі В, і відповідно ЛЗ категорії N (друго-

рядні) – 17%. Витрати на МНН категорії V становили 82% від витрат групи В. 

У найменш витратній групі С (3,4% від загальної суми витрат на терапію ІІ) ЛЗ 

категорії V становили 81% від загальної кількості призначень у групі С, і відпо-

відно ЛЗ категорії N склали 19%. Більша частка витрат (77%) приходилась на 

ЛЗ категорії V. 

Висновки. Основні витрати на фармакотерапію хворих на ІІ були напра-

влені на життєво необхідні ЛЗ, що свідчить про їх раціональне використання, 

але були витрати і на другорядні ЛЗ. Враховуючи це, можливим шляхом опти-

мізації витрат є зменшення призначень другорядних ЛЗ.  
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Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації 

Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів, Україна 

nastyukha_yuliya@mail.ru 

 
Вступ. Надання фахової фармацевтичної опіки (ФО) скерованої на 

пацієнта можливе лише за умов забезпечення належної комунікації з ним. Про-

те, серед загалу пацієнтів є категорії, для яких звичні способи спілкування не-

доступні. Зокрема, у світі проблеми погіршення (втрати) слуху актуальні для 

360 мільйонів людей, в Україні, за офіційними оцінками уряду, кількість людей 

з вадою слуху складає близько 100 тисяч. Проблема погіршення (втрати) слуху 

є поширеною у віці більше 65 років, з нею стикається близько 1/3 населення. 

Звичне для клінічного провізора (КП), провізора, фармацевта, вербальне 

спілкування з такими пацієнтами є складним або й зовсім неможливим, як 

наслідок, у 80% випадків у людей з порушеннями чи втратою слуху, які засто-

совують ліки, виникають проблеми комунікації із фахівцями охорони здоров'я 

(ОЗ), що ускладнює або й унеможливлює досягнення поставлених у межах ФО 

фахових завдань.  

Мета дослідження: визначити особливості надання ФО, скерованої на 

пацієнтів з порушеннями чи втратою слуху. 

Методи дослідження: системного підходу, бібліографічний, моделюван-

ня. 

Результати дослідження. Першочергове завдання КП чи іншого фарма-

цевтичного працівника полягає у виявленні серед загалу пацієнтів осіб, які ма-

ють особливі потреби. Для людей з порушеннями чи втратою слуху характерна 

специфічна поведінка. Вони при розмові нахиляються ближче до співрозмов-

ника, не створюють зорового контакту, а зосереджують увагу на губах та руках 
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того з ким спілкуються, їх мова часто є нечіткою, вони просять повторити щой-

но сказане. Промовистим свідченням означених проблем є наявність слухового 

апарату, використання для комунікації мови жестів. 

У межах наступного кроку підготовки до ФО в таких ситуаціях КП та ін-

ший фармацевтичний працівник повинен встановити глибину проблеми. Щоб 

оцінити, чи розуміє фахівця пацієнт, періодично впродовж спілкування доціль-

но ставити відкриті запитання. Більшість таких пацієнтів для комунікації з 

фахівцями використовують комбінацію таких методів як читання по губах, мо-

ва, письмо, жести, тощо. Завдання КП, провізора полягає у виборі з доступних 

найкращого для пацієнта способу комунікації. В ідеалі, у випадках коли вер-

бальна комунікація неможлива, слід залучити сурдоперекладача із певними 

знаннями в галузі медицини. Коли ж це не можливо, можна скористатися допо-

могою близьких хворого, які володіють мовою жестів та/або надати ФО у 

письмовому вигляді.  

Проте, щоб забезпечити комунікацію, часто достатньо більш простих за-

ходів. За оцінками пацієнтів, фахівці ОЗ постійно поспішають, говорять занадто 

швидко та не достатньо голосно, у них не вистачає терпіння на детальніші по-

яснення, коли пацієнт їх потребує. Отож, у низці випадків для налагодження 

комунікації достатньо стати таким чином, щоб пацієнт бачив обличчя співроз-

мовника, забезпечити хороше освітлення, звести до мінімуму сторонній шум, 

говорити чітко, повільно, виразно, простими реченнями, але, природно, без 

крику, не перебільшуючи мовну жестикуляцію, не перебиваючи, тощо. 

Найкраще для цього використовувати окреме приміщення (кабінет КП) в ап-

теці. 

Висновок. У своїй професійній діяльності, перш за все, КП повинен ви-

являти осіб із вадами слуху серед загалу пацієнтів, визначати глибину пробле-

ми, обирати, враховуючи потреби хворого, особливі способи комунікації, що 

відрізняється від звичного формату ФО, а отже, на наш погляд, дозволяє трак-

тувати її як спеціальну. 
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ДІТЕЙ ПІВДЕННОГО РЕГІОНУ, ХВОРИХ НА ГАСТРИТ І ДУОДЕНІТ 

І. В. Ольхова1, В. В. Трохимчук2  

Національний медичний університет, м. Одеса, Україна1 

Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, м. Київ, Україна2 

olkhova_irina@mail.ru 

 

Вступ. Проведення клініко-економічного аналізу (КЕА) застосування ЛЗ 

та медичних послуг в закладах охорони здоров’я є найважливішим елементом 

системи управління якістю, що забезпечує їх доступність, ефективність і безпе-

ку. Метою нашого дослідження було проведення КЕА лікарського забезпечення 

дітей південного регіону України, хворих на гастрит і дуоденіт. 

Методи дослідження. Для детального вивчення відібрано 279 історій 

хвороб дітей, що знаходилися в ЛПЗ на стаціонарному лікуванні у відділенні з 

гастропатологією Миколаївської, Одеської та Херсонської областей за 2010-

2011 рр. з діагнозом за МКХ-10 з кодом К29 «Гастрит і дуоденіт», а саме: 

K29.3, K29.6, K29.8, K29.9. Проведено три види КЕА: ABC, VEN і частотний, 

які об’єднуються терміном «сукупний аналіз витрат».  

Результати дослідження. Дослідження листів призначень відібраних іс-

торій хвороб показали, що за досліджуваний період в умовах стаціонару даним 

хворим було призначено 108 препаратів за INN, що склало 1543 призначення. В 

результаті АВС/VEN-аналізу до групи АV (життєво-необхідних) і групи АЕ 

(необхідних) увійшли 15 INN ЛЗ з 12 фармакотерапевтичних груп, які забезпе-

чили 837 призначень (54,2%) для надання допомоги дітям, хворим на гастрит і 

дуоденіт, в умовах спеціалізованого стаціонару. 

Висновок. Отримані  результати сукупного аналізу витрат можуть бути 

використані в кожній медичній або страховій організації, що чинитиме значний 

позитивний вплив на вартість захворювання та його тягар для суспільства. 
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Вступ. Онкологічні хворі потребують проведення своєчасної та ефектив-

ної хіміотерапії протягом тривалого часу з використанням, у переважній біль-

шості високовартісних препаратів. Одним з сучасних інструментаріїв у прове-

денні досліджень показників, що характеризують обсяг наданої медичної допо-

моги або стан фармацевтичного забезпечення хворих є клініко-економічний 

аналіз (КЕА).  

Методи досліджень. Порівняльний, логічний та КЕА.  

Результати досліджень. За результатами досліджень тендерних закупі-

вель лікарських препаратів (ЛП), що здійснювалися протягом 2010-2013 рр. за 

державною цільовою програмою «Онкологія» встановлено наступне. У струк-

турі закупівель ЛП були відсутні ліки з групи N («неважливі»), що вказує на 

дотримання норм діючого законодавства стосовно використання бюджетних 

коштів, що спрямовуються державою на закупівлю ліків для онкологічних хво-

рих. Доведено, що значна частка фінансових ресурсів, що виділялася державою 

на фармацевтичне забезпечення онкологічних хворих була витрачена на прид-

бання препаратів із статусом А/Е (61,1%‒ 68,8% від загальної суми закупівель 

ЛП), а найменша ‒ на препарати зі статусом С/V (від 0,0% до 0,9%). Упродовж  

2009-2013 рр. спостерігалась зміна тактичних підходів у формуванні складу те-

ндерних закупівель ліків, так, протягом 2009-2011 рр. лідируючі позиції займа-

ли препарати зі статусом С/Е, а за даними 2012-2013 рр. ‒ зі статусом А/V. 

Висновки. Результати досліджень будуть використані у розробці раціо-

нальних моделей фармацевтичного забезпечення онкологічних хворих. 
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Вступ. В Україні поширеність артеріальної гіпертензії (АГ) серед хвороб 

системи кровообігу становить 46,8%, майже половина пацієнтів з серцево-

судинними захворюваннями (ССЗ) має підвищений артеріальний тиск. Перева-

жне місце серед витрат на лікування ССЗ займають витрати, пов’язані зі  стаці-

онарним лікуванням хворих – 60%.  

Метою нашого дослідження було вивчення та оцінка фармакотерапії па-

цієнтів з АГ в умовах стаціонару за допомогою АВС-аналізу. 

Методи досліджень. Був проведений аналіз 135 історій хвороб пацієнтів 

з АГ, які знаходились на стаціонарному лікуванні в Залізничній лікарні м. Гре-

бінка Полтавської області у 2013 році. Раціональність витрат оцінювалась за 

допомогою АВС-аналізу.  

Результати досліджень. Аналіз історій хвороб дозволив визначити 127 

торгових найменувань (вітчизняні/імпортні – 1,05/1). Проведений АВС-аналіз 

показав, що основний об’єм коштів (79,59%) був витрачений на 8 препаратів 

групи А, які склали 6,3% від загальної кількості ТН ЛП. У групу В ввійшло 24 

ТН (18,9% номенклатури), на які було витрачено 15,49% коштів. На групу С 

було витрачено 4,92% коштів, до неї ввійшло 95 ТН (74,8% номенклатури). 

Найвитратніші ЛП групи А: гепарин (25507 грн), тіотриазолін (24961,68 грн), 

метамакс (19183,92 грн), тівортин (19019 грн), фармасулін (17474,8 грн). 

Висновки. АВС-аналіз продемонстрував необхідність оптимізації фарма-

котерапії АГ у даній лікарні, так як було виявлено нераціональне використання 

коштів на ЛП, які не входять в першу лінію терапії АГ. 
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Туберкульоз продовжує залишатися серйозною проблемою та викликом 

для громадського здоров'я в усьому світі. Висока захворюваність у багатьох 

країнах світу, поява нових форм захворювання, висока розповсюдженість тубе-

ркульозу із множинною лікарською стійкістю сприяли тому, що проблема ту-

беркульозу набула масштабів надзвичайної ситуації, в тому числі в Європейсь-

кому регіоні. Вказані фактори потребують розробки та впровадження ефектив-

них заходів протидії як на рівні системи охорони здоров’я, так і в суспільстві 

загалом, а також підвищення відповідальності кожного громадянина за своє 

здоров’я. За інформацією ВООЗ за останні роки ситуація з туберкульозу в Єв-

ропейському регіоні все ж набула позитивних змін  впроваджено нові підходи 

до боротьби з туберкульозом, які ґрунтуються на ДОТС-стратегії (короткостро-

кове лікування під безпосереднім наглядом). Ці стратегічні кроки дали змогу 

оптимізувати підходи в організації протитуберкульозної роботи. Посилився по-

тенціал з надання технічної та фінансової підтримки країнам європейського ре-

гіону, збільшилися обсяги фінансування з боку донорів щодо надання підтрим-

ки організації боротьби з туберкульозом в країнах з низьким та середнім рівнем 

доходів. Наша країна, як і весь європейський регіон, досягла певних успіхів у 

подоланні туберкульозу, проте зміна епідеміологічного профілю захворюванос-

ті на туберкульоз у бік зростання кількості хворих на хіміорезистентні форми 

призвела до зростання резервуару інфекційно небезпечних та невиліковних ви-

падків хіміорезистентного туберкульозу. Тому проблема подолання даної фор-

ми туберкульозу залишається актуальною. 
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Вступ. Проблема нераціонального використання лікарських засобів (ЛЗ) 

існує в усіх країнах світу і потребує вирішення як на рівні держави, так і окре-

мого закладу охорони здоров'я (ЗОЗ). Застосування фармакоекономічних під-

ходів для оцінки призначень ЛЗ в реальній клінічній практиці  сприяє оптимі-

зації як фармакотерапії, так і витрат на її проведення.  

 Матеріали та методи дослідження. Був проведений частотний аналіз 

лікарських призначень пацієнтам зі стеатогепатитом в ЗОЗ м. Харкова. 

Ретроспективний аналіз проведено за даними 52 історій хвороб пацієнтів зі 

стеатогепатитом віком від 20 до 85 років, що проходили лікування в лікарні м. 

Харкова протягом 2013 року. 

Результати дослідження. Для фармакотерапії стеатогепатиту у 52 хво-

рих усього було призначено 75 ЛЗ, одному хворому в середньому було призна-

чено 8 ЛЗ. Безумовними лідерами призначень стали антихолінергічні засоби: 

«Спазмобрю» (31) і «Дуспаталін» (21) та гепатопротектори: «Тіотриазолін» 

(29), «Урсохол» (19)  і «Фосфоглів» (17), що узгоджується з даними клінічного 

протоколу фармакотерапії стеатогепатиту та підтверджує раціональність приз-

начень ЛЗ в лікарні м. Харкова.  

Висновок. В цілому, призначення ЛЗ пацієнтам зі стеатогепатитом мож-

на вважати раціональними, але встановлена поліпрагмазія (в середньому 8 ЛЗ 

на хворого) не дозволяє зробити висновок про доцільність призначень такого 

числа ЛЗ. Отже, результати проведеного дослідження можуть служити підґрун-

тям для подальшого дослідження питань щодо проведення оцінки фармакоте-

рапії пацієнтів зі стеатогепатитом в даному відділенні ЗОЗ.  
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Вступ. Цироз печінки (ЦП) займає значне місце в структурі захворювань 

органів травлення, залишаючись украй актуальною соціально-економічною і 

клініко-епідеміологічною проблемою охорони здоров'я усіх країн світу. Це по-

в'язано з широкою поширеністю основних етіологічних чинників ЦП у вигляді 

розповсюдження гепатотропних вірусів, що поєднуються із зростанням спожи-

вання алкоголю. На сьогодні цироз печінки як причина смерті у світі займає 10-

е місце і входить в 6 головних причин смертності в осіб найбільш працездатно-

го віку 35-55 років. За даними ВООЗ, за останні 10 років показник смертності 

від цирозу печінки зріс з 10 до 20 на 100 тис. населення на рік. Ускладнення 

цирозу печінки є найбільш частою причиною смерті у хворих гастроентероло-

гічного профілю, складаючи не менше 40% від загального числа пацієнтів.  

Мета даної роботи – визначити частоту та необхідність призначень лікар-

ських засобів пацієнтам з ЦП в гастроентерологічному відділенні закладу охо-

рони здоров'я (ЗОЗ) м. Харкова.  

Матеріали та методи дослідження. Для досягнення поставленої мети 

дослідження проаналізовано 53 історії хвороб пацієнтів з ЦП, які проходили лі-

кування у гастроентерологічному відділенні ЗОЗ м. Харкова. Тривалість дослі-

дження склала 1 рік (січень-грудень 2013 р.).  Аналіз лікарських призначень па-

цієнтам із зазначеною патологією проводили за допомогою допоміжного фар-

макоекономічного методу - частотного аналізу. 

Результати дослідження. Вік хворих, що проходили лікування ЦП в ЗОЗ 

м. Харкова варіював від 32 до 68 років. Серед хворих більшість складали чоло-

віки – 30 і 23 жінки. Середня кількість ліжко-днів склала 14. Середня кількість 
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призначених лікарських засобів (ЛЗ) склала 8. Згідно з кодом МКХ-10 серед 53 

хворих у 18 хворих був встановлений діагноз «Цироз печінки з токсичним ура-

женням печінки» (К71.7), у 35 хворих – діагноз «Інші або неуточнені цирози» 

(К74.6). У всіх хворих разом з основним діагнозом були встановлені супутні за-

хворювання: панкреатит (24 хворих), холецистит (25 хворих), вторинна гіпох-

ромна анемія (15 хворих), гастродоуденіт (11 хворих), ішемічна хвороба серця 

(8 хворих), кардіоміопатія (6 хворих), тощо. Враховуючи важкість захворюван-

ня у кожного хворого були виявлені певні ускладнення, серед яких більш часто 

зустрічалися: портальна гіпертензія (39 хворих), печінкова енцефалопатія (20 

хворих), асцит (12 хворих), варикозне розширення вен (9 хворих), печінкова 

недостатність (4 хворих).  

Для фармакотерапії ЦП у 53 хворих усього було призначено 124 ЛЗ. До 

10 лідерів призначень увійшли наступні ЛЗ з шести фармакотерапевтичних 

груп: сечогінних засобів («Верошпірон» - 39 призначень, «Трифас» -15 призна-

чень), гепатотропних засобів («Тіотріазолін» - 21 призначення, «Фосфоглів» -  

21 призначення, «Гептрал» - 19 призначень, «Урсохол» - 18 призначень), -

блокаторів («Анаприлін» - 28 призначень), електролітних засобів («Аспаркам» - 

18 призначень), інфузійних розчинів («Реамберин» - 17 призначень), вітамінів 

групи В («Нейробіон» - 12 призначень). 

Всі зазначені ЛЗ використовувались у схемах комплексної терапії хворих 

з діагнозом ЦП, що узгоджується з даними клінічного протоколу надання ме-

дичної допомоги хворим на цирози печінки (наказ МОЗ України від 13.06.2005 

№ 271) та підтверджує раціональність призначень фармакотерапії в ЗОЗ м. Ха-

ркова. 

Висновок. Проведений аналіз 10 лідерів призначень ЛЗ хворим на цироз 

печінки свідчить про раціональне призначення ліків пацієнтам, що узгоджуєть-

ся з принципами лікування ЦП: призначення гепатопротекторних, сечогінних 

препаратів, інфузійної терапії, вітамінів групи В та при ускладненні у вигляді 

портальної гіпертензії – призначення -блокаторів.  
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РЕЗУЛЬТАТИ ЧАСТОТНОГО АНАЛІЗУ  

ФАРМАКОТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ХОЛЕЦИСТИТ  

О. В. Ткачова, Т. Т. Фунг Нгуєн  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

tkachevaov@gmail.com 

 

Вступ. Холецистит є одним з найпоширеніших захворювань шлунково-

кишкового тракту. Щорічно у світі реєструється близько 20 млн. випадків за-

хворювань на різні форми холециститу та проводиться близько 2,5 млн. холе-

циститоектомій. Метою роботи було дослідження споживання та раціональнос-

ті призначення лікарських засобів (ЛЗ), що застосовували для лікування холе-

циститу за даними частотного аналізу в ЗОЗ м. Харкова. 

Матеріали та методи дослідження. Ретроспективний аналіз проведено 

за даними 120 історій хвороб пацієнтів з холециститом віком від 18 до 85 років, 

що проходили лікування в гастроентерологічному відділенні лікарні м. Харкова 

протягом 2013 року. 

Результати дослідження. Для фармакотерапії холециститу у 120 хворих 

усього було призначено 138 ЛЗ із 25 фармакотерапевтичних груп. Згідно з 

отриманими результатами частіше призначались гепатотропні,  спазмолітичні 

та противиразкові ЛЗ. Лідерами за кількістю лікарських призначень в ЗОЗ ста-

ли: тіотриазолін (88 призначень) та спазмобрю (81 призначення), що викорис-

товувались для терапії основного захворювання згідно з клінічним протоколом 

фармакотерапії холециститу. В даному ЗОЗ лікарі віддавали перевагу в рівній 

мірі як імпортним, так і вітчизняним ЛЗ.  

Висновок. В цілому, призначення ЛЗ досліджуваним пацієнтам з холеци-

ститом можна вважати раціональними та доцільними. Результати дослідження 

служитимуть підґрунтям для подальшого дослідження питань щодо проведення 

раціональної фармакотерапії пацієнтів з холециститом в даному відділенні ЗОЗ 

м. Харкова.  
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АНАЛІЗ СТРУКТУРИ ЛІКАРСЬКИХ ПРИЗНАЧЕНЬ ХВОРИМ  

НА ГОСТРИЙ ЛІМФОЇДНИЙ ЛЕЙКОЗ 

О. В. Цурікова, Г. Л. Панфілова 

Кафедра організації та економіки фармації  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

economica@urk.net 

 

Вступ. Незважаючи на значні досягнення у сучасній онкогематології ефе-

ктивне лікування гострого лімфоїдного лейкозу (ГЛЛ) залишається актуальною 

проблемою в національних системах охорони здоров’я (СОЗ). Важливим ін-

струментарієм у побудові раціональних моделей ресурсного забезпечення в 

СОЗ є методи клініко-економічного аналізу (КЕА).  

Методи досліджень. Порівняльний, логічний та КЕА (частотний аналіз).  

Результати досліджень. За результатами аналізу листів призначень ста-

ціонарних хворих на ГЛЛ (56 медичних карток) встановлено наступне. На етапі 

індукції ремісії хворі на ГЛЛ, у середньому, перебували у стаціонарі протягом 

23 койко-днів. На одного хворого припадало 14 лікарських призначень препа-

ратів. Співвідношення між препаратами патогенетичної та симптоматичної те-

рапії становило 36%:64%. Безумовне домінування у структурі призначень мали 

імпортні препарати (68,2% від усіх призначень) та препарати у рідких лікарсь-

ких формах (47,6%), що обумовлено тяжкістю перебігу патологічного процесу 

та особливостями в організації лікувального процесу у хворих на ГЛЛ, тобто 

проведенням хіміотерапії (ХТ). Застосовувалися такі схеми ХТ: вінкристин-

метотрексат - 6 - меркаптопурін - преднізолон (ВАМП); циклофосфамід –

метотрексат - 6 - меркаптопурін - преднізолон (ЦАМП); доксорубіцин –

циклофосфамід – вінкристин - преднізолон (СНОР); L-аспарагіназа –вінкристин 

– даунорубіцин - преднізолон.  

Висновки. У подальшому, результати досліджень будуть використані у 

проведені АВС,VEN-аналізу структури споживання лікарських препаратів хво-

рими на ГЛЛ та розрахунків обсягів компенсації їх вартості. 
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РОЗДІЛ  4 
 

ФАРМАКОЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ЗАХВОРЮВАНОСТІ ТА СПОЖИВАННЯ  

ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ 
========================================================== 

 
АНАЛИЗ ПОТРЕБЛЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХОБЛ   

НА ТЕРРИТОРИИ УКРАИНЫ В 2011-2013 ГОДАХ 

Д. В. Бондаренко, Л. В. Яковлева 

Кафедра фармакоэкономики 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

feknfau@ukr.net 

 
Введение. Во всем мире хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) относится к наиболее важным причинам заболеваемости и летальности 

среди взрослого населения, она является четвертой по частоте причиной смерт-

ности в мире и представляет серьезную угрозу здоровью. В течение ближайших 

десятилетий прогнозируется рост заболеваемости ХОБЛ в результате сохраня-

ющегося влияния факторов риска и старения популяции. В Украине удельный 

вес ХОБЛ в структуре болезней органов дыхания составляет около 11%, а 

смертность около 60% общей смертности от болезней органов дыхания. Хро-

ническая обструктивная болезнь легких неизлечима, но различные формы тера-

пии могут содействовать облегчению симптомов и повышению качества жизни 

людей, страдающих данным заболеванием. Для лечения ХОБЛ используют 

следующие группы препаратов: агонисты 2-адренорецепторов, антихолинер-

гические препараты, ингаляционные глюкокортикостероиды, метилксантины, 

ингибиторы фосфодиэстеразы-4. 

Цель исследования – анализ амбулаторного потребления препаратов для 

лечения ХОБЛ на всей территории Украины в 2011-2013 гг. с помощью 

ATC/DDD-методологии. 
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Методы исследования. Данные об амбулаторном потреблении препара-

тов для лечения ХОБЛ мы представили с использованием АТС/DDD-

методологии. Для расчета потребления изучаемых препаратов был использован 

показатель DDDs на 1000 жителей в сутки (DDDs/1000/день). Сведения 

о величинах DDD были взяты на сайте Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), расчеты проводились по данным аналитической системы исследова-

ния фармацевтического рынка «Фармстандарт» компании «Морион». 

Результаты исследования. Анализ динамики потребления препаратов 

для лечения ХОБЛ показал, что потребление 2-агонистов (сальбутамола, фе-

нотерола, салметерола, формотерола, индакатерола) с 2011 года по 2013 год 

возросло практически в 2,5 раза и составило в единицах DDDs/1000/день соот-

ветственно 3,78 (2011 г), 6,1 (2012 г) и 9,09 (2013 г). Увеличение потребления 

данной группы препаратов произошло преимущественно за счет индакатерола, 

нового селективного агониста 2-адренорецепторов длительного действия, по-

требление которого в 2011 году составляло 0,0011, в 2012 году – 2,06 и в 2013 

году – 9,09 DDDs/1000/день. Более чем в 3 раза возросло потребление антихо-

линергического препарата длительного действия тиотропия бромида: 0,016 

DDDs/1000/день (2011 г), 0,028 DDDs/1000/день (2012 г), 0,053 DDDs/1000/день 

(2013 г) и в 6 раз возросло потребление ингибитора фосфодиэстеразы 4 рофлу-

миласта: 0,001 DDDs/1000/день (2011 г), 0,004 DDDs/1000/день (2012 г), 0,006 

DDDs/1000/день (2013 г). Также анализ показал снижение потребления теофил-

лина медленного высвобождения: 1,26 DDDs/1000/день (2011 г), 1,24 

DDDs/1000/день (2012 г), 1,19 DDDs/1000/день (2013 г) и устойчивый уровень 

потребления ингаляционных глюкокортикостероидов (беклометазона, будесо-

нида, флутиказона)  2011 год – 0,43 DDDs/1000/день, 2012 год – 0,43 

DDDs/1000/день, 2013 год – 0,42 DDDs/1000/день. 

Выводы. Как показал анализ потребления препаратов для лечения ХОБЛ, 

наблюдается тенденция к увеличению потребления препаратов длительного 

действия, что может свидетельствовать об изменении характера терапии ХОБЛ: 

она  становится направленной на предупреждение обострений и осложнений, а 

не только на купирование приступов. Также увеличение потребления препара-
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тов для лечения ХОБЛ может указывать на рост количества больных с хрони-

ческой обструктивной болезнью легких. 

 
ТЕРАПИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА: ИЗУЧЕНИЕ СТРУКТУРЫ 

ПОТРЕБЛЕНИЯ МИРОВОГО РЫНКА ИНСУЛИНОВ  

О. Н. Кириченко1,  А. А. Кириченко2, Тауил Си Мохамед1 

Кафедра фармакоэкономики1  

Кафедра фармакотерапии2 

Национальный фармацевтический университет, г. Харков, Украина 

feknfau@ukr.net 

 
Введение. Стабилизация гликемии и поддержание ее целевых значений 

на настоящий момент осуществляется инсулинами животного происхождения 

(ИЖП), человеческими генно-инженерными инсулинами (ЧИ) и обладающими 

определенными преимуществами перед ними дорогостоящими высокотехноло-

гичными аналогами инсулина человека (АИ). При сопоставимом контроле 

уровня HbA1с основные приоритеты АИ по сравнению с ЧИ связывают с более 

низкой частотой гипогликемических состояний, повышением приверженности 

к лечению и улучшением качества жизни больных сахарным диабетом.  

Методы исследования. Библиографический, аналитический. 

Результаты исследования. Структура потребления мирового рынка ин-

сулинов неоднородна и характеризуется 3 направлениями. Для стран с высоким 

уровнем доходов АИ составляют 2/3 от всех потребляемых инсулинов, препа-

раты ЧИ – 1/3. На долю препаратов ЧИ в странах со средним уровнем доходов 

приходится 2/3 от всех потребляемых инсулинов. Доля ЧИ в структуре потреб-

ления в странах с низким уровнем доходов значительна - более 90% от всех ис-

пользуемых инсулинов. ИЖП по данным 2009 г. применялись менее чем в 25% 

стран мира в незначительном количестве. Эксперты Международного фонда 

инсулина (IIF) для стран с ограниченными ресурсами здравоохранения при ка-

чественном мониторинге гликемического контроля считают вполне обоснован-

ным и допустимым преобладание в структуре потребления ЧИ.   
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Выводы. Считается целесообразным в странах со сложной экономиче-

ской ситуацией использовать ограниченные ресурсы для обеспечения всех 

нуждающихся человеческими генно-инженерными инсулинами и на проведе-

ние мероприятий, повышающих отдачу от их применения (на обучающие про-

граммы больных СД 2 типа, на приобретение средств самоконтроля, тест-

полосок, мониторинг гликемического контроля). 

 
ДАННЫЕ РЕАЛЬНОГО МИРА ПО ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ЛЕЧЕНИЮ 

HR+, HER2- РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТОК В  

ПОСТМЕНОПАУЗЕ В РАЗНЫХ РЕГИОНАХ РОССИИ ДЛЯ  

ФОРМИРОВАНИЯ МАРКОВСКОЙ МОДЕЛИ  

ПО ВЕДЕНИЮ ПАЦИЕНТОК 

Л. С. Краснова, П. А. Воробьев, М. А. Холовня  

Кафедра гематологии и гериатрии 

Первый Московский государственный медицинский университет  

им. И.М. Сеченова, г. Москва, Россия 

aelita8@yandex.ru 

 
Введение. В России рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место 

в структуре онкологической заболеваемости и смертности женского населения. 

Современные лечебные подходы распространенного рака молочной железы 

(рРМЖ) позволяют достичь клинически значимого регресса симптоматики, 

продления жизни и улучшения её качества. Целью исследования являлось про-

ведение клинико-эпидемиологического анализа ведения постменопаузальных 

пациенток с гормонозависимым (HR+), HER2- рРМЖ в России. 

Методы исследования. Опрос экспертов из разных регионов России. 

Опросник включал следующие вопросы: доля пациенток с различными видами 

РМЖ; лекарственные средства и режимы их назначения в качестве 1-ой, 2-ой и 

3-й линий терапии пациенток в постменопаузе HR+, HER2- рРМЖ; частота гос-

питализаций в год; лабораторные, инструментальные методы исследования, 

консультации специалистов, нежелательные явления при применении препара-

тов в ходе лечения пациенток и режимы их лекарственной коррекции.  



 63

Результаты исследования. Из 13 регионов России 7 экспертов отказа-

лись предоставить сведения по опроснику, что может свидетельствовать о не-

желании раскрыть информацию по эпидемиологии и тактике ведения этого за-

болевания. Получены данные из регионов – Москва, Санкт-Петербург, Респуб-

лика Хакасия, Омская область, Приморский край, Красноярский край. Доля 

прироста новых пациенток с РМЖ составляет 10,5-29,6% (медиана 13,4%) в 

год. Доля пациенток с рРМЖ от пациенток с РМЖ составляет 9,2-53% (медиана 

30%). В среднем 70% пациенток с рРМЖ находятся в менопаузе. Количество 

пациенток с HR+, HER2- рРМЖ в постменопаузе на конец 2013 года составило: 

Москва – 1772 человека, Санкт-Петербург – 492 человека, Республика Хакасия 

– 188 человек, Омская область – 344 человека, Приморский край – 358 человек, 

Красноярский край – 3471 человек. Средняя частота госпитализаций таких па-

циенток - 6 раз в год. Доля этих пациенток, получающих 3 линии терапии, 

сильно различалась в Москве и Санкт-Петербурге по сравнению с остальными 

регионами.  

Выводы. Полученные клинико-эпидемиологические данные позволили 

наполнить модель ведения пациенток с раком молочной железы в условиях 

конкретного региона России. 

 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ Г. ДНЕПРОПЕТРОВСКА 

О. В. Макаренко, М. М. Каримова 

Кафедра социальной медицины, организации и управления здравоохранения 

ГУ «Днепропетровская медицинская академия», г. Днепропетровск, Украина 

malikakarim@mail.ru  
 

Введение. Хронические заболевания органов пищеварения относятся к 

числу наиболее часто встречающихся заболеваний у детей и 30% выявленных 

случаев заболевания являются не чем иным, как функциональными расстрой-

ствами, более половины которых бесследно проходит без какого-либо лечения. 

В то же время значительная часть функциональных нарушений, при условии 
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постоянного воздействия на ребенка неблагоприятных факторов внешней сре-

ды прогрессирует и переходит в хронический процесс. Цель работы – провести 

эпидемиологический анализ историй болезни детского гастроэнтерологическо-

го отделения ГКБ №6 г. Днепропетровска глубиной в 3 года для дальнейшей 

оценки частоты хронизации гастроэнтерологических заболеваний. 

Методы исследования. Ретроспективный, аналитический. 

Результаты исследования. Первым этапом нашего исследования был 

анализ 51 истории болезни. В 21 из них был выявлен диагноз - хронический га-

стрит, в 23 - гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь І-ІІ степени, в 7 - функ-

циональная диспепсия. По данным изученных историй болезни, среди детей, 

страдающих хроническим гастритом, было 12 девочек  и 9 мальчиков. Средний 

возраст девочек составлял 11,3 лет, а мальчиков - 12,6, но при детальном рас-

смотрении выявлено, что болеющие мальчики находились в пубертатном пери-

оде чаще, нежели девочки. У 25 % детей хронический гастрит был ассоцииро-

ван хеликобактерной инфекцией, а у 17% исследование на наличие хеликобак-

тера не проводились из-за отказа родителей или по другим причинам.  

Вывод. При анализе эпидемиологического состояния детей с гастроэнте-

рологической патологией был выявлен высокий процент больных с хрониче-

ским гастритом. В дальнейшем планируется провести сравнительный фармако-

экономический анализ листов назначений данной группы больных.  

 

ОСТРЫЙ ФАРИНГИТ И ТОНЗИЛЛИТ: ЭПИДЕМИОЛОГИЯ  

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ДНЕПРОПЕТРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

А. Н. Машейко, О. В. Макаренко 

Кафедра социальной медицины, организации и управления здравоохранением 

ГУ «Днепропетровская медицинская академия», г. Днепропетровск, Украина 

amash2012@mail.ru 

 

Введение. Боль в горле является распространенной причиной обращения 

населения в учреждения первичной медицинской помощи. Чаще всего причи-

ной боли в горле является воспаление слизистой оболочки задней стенки глот-
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ки (острый фарингит) и лимфаденоидной ткани (острый тонзиллит). Целью ра-

боты было проведение анализа показателей заболеваемости и распространенно-

сти острого фарингита и тонзиллита среди населения. 

Методы исследования. Библиографический, аналитический и структур-

но-логический. Данные предоставлены центром медицинской статистики МЗ 

Украины г. Днепропетровска. 

Результаты исследования. Заболеваемость населения Днепропетровской 

области острым фарингитом и тонзиллитом составляет 5,13% и занимает вто-

рое место после хронического бронхита по распространенности в группе забо-

леваний органов дыхания. При этом показатель заболеваемости выше у лиц по-

дросткового  возраста (15-17 лет), чем у взрослых (18-100 лет) и детей (0-14 

лет). Разница в заболеваемости между лицами подросткового и взрослого воз-

раста составляет 56,48%, а разница между подростками и детьми – всего 2,86%. 

Полученные данные соотносятся с литературными, согласно которым фактором 

риска заболеваемости острым фарингитом и тонзиллитом является детский 

возраст больного. Следует также отметить, что показатели заболеваемости и 

распространенности заболевания среди разных групп населения имели одина-

ковые абсолютные показатели на 10 тыс. человек.  

Выводы. Анализ медико-статистических показателей заболеваемости 

населения Днепропетровской области показал, что острый фарингит и тонзил-

лит занимают одно из ведущих мест в структуре заболеваний органов дыхания. 

Учитывая детский возраст как фактор риска заболеваемости, возможность раз-

вития осложнений, а также существующие проблемы низкой комплаетности и 

антибиотикорезистентности при фармакотерапии острого фарингита и тонзил-

лита, направлением нашего дальнейшего исследования будет поиск рациональ-

ных и фармакоэкономически обоснованных диагностических и лечебно-

профилактических мероприятий.  
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ФАРМАКОЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 

 НЕСТЕРОЇДНИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЗАСОБІВ 

О. В. Тригубчак, І. О. Павленко 

Кафедра управління та економіки фармації з технологією ліків 

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет 

ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України», м. Тернопіль, Україна 

trigubchak@mail.ru 

 
Вступ. Нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ) відносяться до числа 

ефективних симптоматичних лікарських засобів для блокування болю, запален-

ня, лихоманки і є основною фармакотерапевтичною групою для тривалого за-

стосування при терапії хронічного больового синдрому та захворювань опорно-

рухового апарату. У всьому світі близько 30 млн. людей кожен день приймають 

НПЗЗ.  

Методи досліджень. З метою обґрунтованого вибору найефективніших 

НПЗЗ з урахуванням безпечності на основі баз даних PubMed і Cochrane Library 

проводили порівняльний аналіз даних літератури. 

Результати досліджень. При комплексному аналізі даних доказової ме-

дицини НПЗЗ за анальгетичною активністю розташували: кеторолак > дикло-

фенак > ацеклофенак > індометацин > метамізол > піроксикам > целекоксиб > 

теноксикам > лорноксикам > напроксен > фенопрофен > кетопрофен = ібупро-

фен > етодолак > флурбіпрофен > дифлунізал > бутадіон > кислота ацетил-

саліцилова = парацетамол = фенопрофен > кислота мефенамінова. 

За виразністю протизапальної дії НПЗЗ складають наступну нерівність: 

індометацин > ацеклофенак > диклофенак > мелоксикам > напроксен > целе-

коксиб > тіапрофенова кислота > кетопрофен > піроксикам > бутадіон > 

ібупрофен > фенилбутазон > фенопрофен > метамізол > кислота ацетилсаліци-

лова > клофезон > клофексамід. 

Висновки. Отримані результати аналізу даних доказової медицини допо-

можуть лікарям обґрунтовано проводити індивідуальний підбір НПЗЗ. 
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ДИНАМИКА ПОТРЕБЛЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ 

В УКРАИНЕ 

Л. В. Яковлева, А. В. Передерий 

Кафедра фармакоэкономики 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

feknfau@ukr.net 

 
Введение. Язвенная болезнь (ЯБ) желудка и двенадцатиперстной кишки – 

часто встречающееся заболевание, которое поражает 10% взрослого населения 

в мире. По данным Центра медицинской статистики Украины заболеваемость 

ЯБ за последние 10 лет возросла на 38,4 %. Ингибиторы протонной помпы 

(ИПП) – эталон лечения кислотозависимых заболеваний. Они наиболее эффек-

тивно снижают продукцию соляной кислоты, что является обязательным усло-

вием для эрадикации Helicobacter pylori c помощью антибиотиков. Целью 

нашего исследования было изучение динамики потребления группы ИПП в 

Украине в течение последних трёх лет (2011 – 2013 гг.). 

Материалы и методы исследований. Для определения объёма потребле-

ния ИПП использовали ATC/DDD – методологию и данные об объёмах реализа-

ции ЛП системы «Лекарственные средства» компании Морион за 2011-2013 годы. 

Результаты исследований. На фармацевтическом рынке Украины пред-

ставлено 5 МНН препаратов группы ИПП, на основании последних в данный 

момент 107 ТН. По объёмам потребления в показателе DDDs/1000/день состоя-

нием на 01.01.2014 г ИПП можно расположить в следующий ряд: омепразол 

(6,33) > пантопразол (1,2) > рабепразол (0,42) >  ланзопразол (0,12) > эзомепра-

зол (0,021).  Также анализ динамики потребления ИПП показал, что в течение 

последних трёх лет общее потребление ИПП в Украине выросло в 1,35 раза и 

составило в единицах DDDs/1000/день соответственно 5,99 (2011 г); 7,16 (2012 

г); 8,06 (2013 г.). 

Выводы. Анализ потребления препаратов ИПП показал, что за последние 

три года, объём потребления в DDDs/1000/день вырос в 1,35 раза. Это может 

говорить о том, что растёт и  заболеваемость язвенной болезнью желудка. 
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РОЗДІЛ  5 
 

АНАЛІЗ ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНИХ ГРУП  
ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ 
========================================================== 

 
АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНОЇ ДОСТУПНОСТІ 

НЕЙРОПРОТЕКТОРІВ  НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ 

В. Ю. Адонкіна, І. Е. Кузнецов 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 
 Вступ. Сучасні підходи до терапії інсульту базуються на концепції його 

патогенетичної гетерогенності і спрямовані на максимальне обмеження зони 

інфаркту мозку, для цтого використовують нейропротекторні засоби (НПЗ), бі-

льшість з яких є високовартісними. Мета роботи – провести аналіз показників 

соціально-економічної доступності НПЗ протягом 2009-2013 років. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження показників доступності 

НПЗ здійснювали за показниками: адекватності платоспроможності (Са.s.), дос-

тупності (D) та показником ліквідності ціни (Сliq) за даними системи дослі-

дження «Фармстандарт» компанії Моріон. 

Результати дослідження. Результати проведеного аналізу свідчать про 

наявність стійкої тенденції до зниження показника Сliq за період з 2009 р. по 

2013 р. Для 100% НПЗ цей показник був менше 0,5, що є етичним по відношен-

ню до хворих. Аналіз динаміки показника адекватності платоспроможності по-

казав, що до 2013 р. прослідковувалася тенденція до його зниження у всіх гру-

пах нейропротекторів. Така динаміка свідчить про підвищення економічної до-

ступності НПЗ. Аналіз динаміки показника доступності (D) фактично свідчить 

про відповідність темпів росту ціни на НПЗ темпам росту заробітної плати про-

тягом досліджуваного періоду. 



 69

 Висновки. Результати аналізу показників соціально-економічної доступ-

ності свідчить про низьку доступність НПЗ, що за досліджуваний період мала 

тенденцію до підвищення в умовах значної конкуренції у досліджуваному сег-

менті ринку на тлі відповідності темпів росту ціни на препарати темпам росту 

заробітної плати. 

 
АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ІНГІБІТОРІВ ПРОТОННОЇ ПОМПИ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ 

О. О. Герасимова, А. М. Тур, К. О. Пікалова, А. А. Красюк 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

gerasimowa.o@yandex.ua 

 
Вступ. Інгібітори протонної помпи (ІПП) займають провідні позиції при 

лікуванні кислотозалежних захворювань органів травлення (гастроезофагеаль-

ної рефлюксної хвороби, виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої киш-

ки, функціональної диспепсії та інш.). Препарати даної групи широко викорис-

товуються гастроентерологами як на амбулаторному, так і на стаціонарному 

етапі надання медичної допомоги. Мета даної роботи – провести аналіз асорти-

менту інгібіторів протонної помпи на фармацевтичному ринку України. 

Методи досліджень. Структурний, логічний, порівняльний та маркетин-

говий методи. Асортимент ІПП в Україні визначали, використовуючи систему 

дослідження ринку «Фармстандарт» компанії «Моріон» (за станом на вересень 

2014 року). 

Результати досліджень.  Фармацевтичний ринок України на даний мо-

мент представлений 5 міжнародними непатентованими назвами (МНН) ІПП, на 

основі яких створено 97 монопрепаратів в різних лікарських формах, а також 4 

комбіновані лікарські препарати (ЛП) на основі омепразолу. Більшість моноп-

репаратів ІПП – ЛП омепразолу та пантопразолу (по 29 торгових найменувань 

кожного МНН). Частка препаратів вітчизняного виробництва становить 22 % 

(22 препарати).  Кількість пропозицій на ринку імпортних лікарських засобів 
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перевищує пропозиції вітчизняних компаній-виробників майже в 4 рази. Інгібі-

тори протонної помпи представлені в різних формах випуску: таблетки, капсу-

ли, порошки для приготування суспензій та розчинів для ін'єкцій. Найбільше 

поширення в товарному асортименті отримали ІПП у вигляді таблеток та кап-

сул -  79 % (80 препаратів).  

Висновок.  Інгібітори протонної помпи представлені в Україні в широко-

му асортименті, що надає можливість лікарю обрати ЛП з урахуванням його 

ефективності та безпечності, а також індивідуальних особливостей пацієнта та 

ступеня тяжкості захворювання.  

 
МАРКЕТИНГОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ РИНКУ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 

В. І. Гриценко, О. А. Рубан 

Кафедра заводської технології ліків 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

vita.gritsenko@mail.ru 

 
Вступ. Останнім часом в Україні захворювання передміхурової залози 

посідають одне з перших місць серед урологічних патологій чоловіків. Най-

більш розповсюдженими є хронічний простатит та доброякісна гіперплазія про-

стати. 

З метою визначення перспективності розробки та впровадження лікарсь-

ких препаратів для лікування захворювань передміхурової залози в асортимент 

виробничого підприємства проведений маркетинговий аналіз вітчизняного ри-

нку лікарських засобів з α – адреноблокаторами та речовинами рослинного по-

ходження. 

Методи досліджень. Маркетингові дослідження ринку здійснено на підс-

таві аналізу офіційних джерел інформації: Довідник Компендіум 2013 р., Rx-

Index-класифікатор лікарських препаратів, Державний реєстр лікарських засо-

бів України. 
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Результати досліджень. В ході маркетингових досліджень був проведе-

ний поетапний аналіз асортименту препаратів для лікування захворювань пе-

редміхурової залози за АТС – класифікацією, за лікарськими формами та краї-

нами-виробниками. Усього в ході аналізу відібрано 89 торгівельних назв і 100 

лікарських препаратів. 

У ході досліджень встановлено, що 81% складають препарати у формі 

таблеток; 91% – зарубіжні лікарські препарати; 9% – препарати виробництва 

України; майже 100% препаратів є монокомпонентними; (40%) складають пре-

парати, що містять у своєму складі селективний α – адреноблокатор доксазози-

ну мезилат. 

Проведений маркетинговий аналіз простатопротекторів з блокаторами α – 

адренорецепторів показав, що на фармацевтичному ринку України відсутні лі-

карські препарати вітчизняного виробництва з α – адреноблокаторами у формі 

супозиторіїв – найбільш оптимальній лікарській формі для лікування захворю-

вань передміхурової залози. Більшість препаратів є монокомпонентними. Лише 

9% препаратів з α – адреноблокаторами виробляються на Україні. Лікарські за-

соби, що містять у своєму складі суперселективний α – адреноблокатор тамсу-

лозину гідрохлорид складають лише 20%. 

За результатами аналізу препаратів – простатопротекторів рослинного 

походження розроблено асортиментний контур сегменту українського 

фармацевтичного ринку (макроконтур). 

У ході досліджень встановлено, що тільки 10% складають препарати у 

формі супозиторіїв; 15% – препарати виробництва України; 57,5% препаратів є 

монокомпонентними; 40% складають препарати, що містять у своєму складі ек-

стракт пальми Сабаль. Результати проведеного маркетингового аналізу дозво-

лили обґрунтувати доцільність створення нових вітчизняних препаратів у формі 

супозиторіїв для лікування захворювань передміхурової залози 

Висновки. Проведено аналіз асортименту препаратів для лікування за-

хворювань передміхурової залози, представлених на фармацевтичному ринку 

України. За результатами маркетингових досліджень складено асортиментний 
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макроконтур сегменту ринку α – адреноблокаторів і фітопрепаратів, що засто-

совуються в терапії захворювань передміхурової залози. Результати проведених 

досліджень можуть бути використані при проведенні фармакоекономічного 

аналізу в ході створення лікарських препаратів з α – адреноблокаторами і рос-

линними екстрактами у формі супозиторіїв для лікування захворювань перед-

міхурової залози. 

 
АНАЛІЗ ПРОПОЗИЦІЇ ТА СТРУКТУРИ СПОЖИВАННЯ  

ПРОТИАЛЕРГІЧНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ  

ПРЕПАРАТІВ НА ВІТЧИЗНЯНОМУ ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ 

С. В. Жадько, Д. Б. Османова, М. М. Слободянюк 

Кафедра фармацевтичного маркетингу та менеджменту  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

svzhadko@mail.ru 

 
Вступ. На сьогоднішній день алергія вважається однією із «хвороб циві-

лізації» завдяки її поширеності у всіх країнах світу та різноманіттю клінічних 

форм її проявів. Вагоме місце у лікуванні алергії займають протиалергічні ан-

тигістамінні лікарські препарати (ЛП).  

Мета дослідження – аналіз асортименту та структури споживання проти-

алегрічних антигістамінних ЛП в Україні. 

Методи досліджень. Використано системний і статистичний аналіз. Ін-

формаційною базою дослідження стали дані ДП «Державний Експертний центр 

МОЗ України», дані аудиту роздрібного сегменту фармацевтичного ринку сис-

теми «Фармстандарт» компанії «Моріон».  

Результати досліджень. Станом на 10.10.2014 р. в Україні зареєстровано 

128 ЛП групи  R06A «Антигістамінні засоби для системного застосування». 

Протягом року кількість зареєстрованих протиалергічних антигістамінних ЛП 

постійно коливається, при цьому зареєстровані ЛП не завжди представлені на 

ринку. Тому аналіз ринку пропозицій проведений з урахуванням даних марке-

тингової дослідної компанії «Моріон», щодо фактичних обсягів споживання. 
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Протягом 2013 р. на фармацевтичному ринку України були представлені 

157 ЛП протиалергічної дії (з урахуванням різних лікарських форм, дозувань, 

кількості доз в упаковці та видів пакування). На ринку представлені антигіста-

мінні препарати усіх трьох поколінь, 17 міжнародних непатентованих назв 

(МНН), 64 фірм-виробників із 17 країн світу. Лідером за кількістю представле-

них асортиментних позицій протиалергічних ліків є Україна – 64 ЛП, або 40,8% 

від загального асортименту. Серед зарубіжних країн-виробників найбільше 

пропозицій з боку Індії (37 ЛП, або 23,6% асортименту); Німеччини та Угор-

щини (по 12 ЛП, або 7,6% асортименту). Найчастіше протиалергічні антигіста-

мінні ЛП для системного застосування пропонуються у вигляді таблеток, сиро-

пів, розчинів і крапель для перорального застосування, та розчинів для ін’єкцій.  

Аналіз структури асортименту у розрізі МНН показав, що найбільше на 

ринку представлені ЛП лоратадину (33 асортиментні позиції, або 21% на-

йменувань); дезлоратадину (26); левоцетиризину (24); цетиризину (20) і фексо-

фенадину (19 асортиментних позицій). 

Діапазон середніх роздрібних цін на протиалергічні ЛП у 2013 р. коли-

вався від 1,52 грн на традиційний вітчизняний препарат І покоління Димедрол 

(ВАТ «Луганський ХФЗ», табл. 50 мг №10) до 194,88 грн на інноваційний зару-

біжний ЛП ІІІ покоління (Еріус®, США, Merck & Co, табл. 5 мг №30).  

Річний обсяг продажів протиалергічних антигістамінних ЛП на роздріб-

ному сегменті фармацевтичного ринку становить 17,4 млн уп. на суму близько 

317,7 млн грн. (частка на роздрібному сегменті фармацевтичного ринку стано-

вить 1,38% за натуральними показниками і 1,17% за вартісними). Аналіз обся-

гів продажів протиалергічних антигістамінних ЛП виявив, що у вартісних пока-

зниках лідирують препарати дезлоратадину (ІІІ покоління) – частка ринку 

20,6% і левоцетиризину (ІІІ покоління) – 19,1%, лоратадину (ІІ покоління) – 

14,9%, цетиризину (ІІ покоління) – 14,2%.  

Найкраще представлені в аптеках України (присутні в асортименті 90-

96% аптек) такі ЛП: Супрастин (Egis, Угорщина); Цетрин (Dr. Reddy's, Індія); 

Едем (ВАТ «Фармак», Україна). 80-90% аптек мають у своєму асортименту такі 
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ЛП: Тавегіл і Феністил (Novartis, Швейцарія); Донорміл (Дельта Медикел, 

Україна); Алерон (Actavis Group, Ісландія); L-цет® (Kusum Healthcare, Індія). 

Висновки. Протиалергічні антигістамінні ЛП представлені в Україні за-

собами вітчизняного і зарубіжного виробництва усіх трьох поколінь, у широ-

кому діапазоні цін. За таких умов викликає інтерес вивчення факторів, які 

впливають на споживання ЛП та формування споживчих переваг. 

 
АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ТА ЦІНОВОЇ КОН’ЮНКТУРИ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ГІПОТИРЕОЗУ 

Ю. С. Забігайло 

Кафедра клініко-лабораторної діагностики 

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет 

 ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України», м. Тернопіль, Україна 

yuliavadziuk@mail.ru 

 
Вступ. Протягом останніх років спостерігається збільшення захворювань 

щитоподібної залози, серед яких гіпотиреоз займає провідне місце. На сьогод-

нішній день дослідження ринку препаратів для лікування цієї патології в Укра-

їні не проводилось. 

Методи дослідження. Проводився маркетинговий аналіз електронних і 

паперових джерел інформації. Об’єктами дослідження були: Протокол надання 

медичної допомоги хворим на гіпотиреоз, Державний формуляр лікарських за-

собів, Державний реєстр лікарських засобів України. 

Результати дослідження. На українському фармацевтичному ринку 

представлено 38 препаратів для лікування гіпотиреозу, які випускаються під 4 

торговими назвами: L-Тироксин, L-Тирокс євро, Баготирокс, Еутирокс. Ці лі-

карські засоби (ЛЗ) постачаються з 4 країн світу, серед яких Німеччина – 27 

пропозицій, Аргентина – 6 лікарських засобів, Україна – 3, Індія – 2. Провівши 

аналіз цінової кон’юнктури ринку препаратів для лікування гіпотиреозу, ми 

встановили, що коефіцієнт ліквідності (Kliq) ЛЗ знаходиться в інтервалі від 

0,190 до 0,949. Коефіцієнт доступності (Kд) варіює від 0,975 до 0,997. 
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Висновки. Великі коливання значень Kliq свідчать про значну різницю в 

цінових пропозиціях між оптовими фірмами. Найбільш доступний для спожи-

вача препарат зі значенням Kд 0,997 – L-Тироксин (ВАТ «Фармак»).  

 
АНАЛІЗ  АСОРТИМЕНТУ АНКСІОЛІТИКІВ 

Ю. М. Кобець, О. В. Філіпцова, Т. М. Бабак 

Кафедра фармацевтичного маркетингу та менеджменту 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

maya4ok@bk.ru 

 
Вступ. Невротичні розлади в даний час є однією з провідних медико-

соціальних проблем. Поширеність їх в популяції надзвичайно висока – 10-20% 

всього населення, при чому середній щорічний показник приросту їх пошире-

ності перевищує 10%. Відповідно, істотно зростає і соціально-економічне зна-

чення неврозів (витрати на лікування, оплата непрацездатності, зниження ефек-

тивності праці та ін.), а також їх психологічна роль (вплив на соціальні та осо-

бистісні контакти, десоціалізацію і т.д.). Тому проблема ефективної діагностики 

та лікування невротичних розладів виходить сьогодні на одне з перших місць в 

медицині та фармакології. Одним з найбільш характерних клінічних проявів 

неврозів (насамперед неврастенії), а також психоемоційних розладів у рамках 

психосоматичних захворювань є тривожні розлади.  

В клінічній практиці тривожні і тривожно-фобічні стани можуть спосте-

рігатися як в рамках неврозів і психосоматики, так і в якості самостійних нозо-

логічних форм (генералізований тривожний розлад, панічні атаки, соціальна 

фобія та ін.)  або в поєднанні з депресивною симптоматикою (тривожно-

депресивні розлади). Сьогодні тривожно-депресивні розлади є найбільш поши-

реними (до 70%) формами депресивних станів непсихотичного ґенезу, і найбі-

льшою мірою сприяють дезадаптації і десоціалізації особистості, а також є ве-

льми складними в фармакотерапевтичному плані.  

Основною лікарською групою препаратів для лікування тривожно-

депресивних розладів являються анксіолітики («малі транквілізатори»).  
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Метою даної роботи був аналіз асортименту анксіолітиків, представлених 

на ринку України, що дозволить мати уявлення про доступність цих засобів та 

можливості задоволення потреб у лікуванні. 

Методи досліджень. В роботі використаний контент-аналіз. 

Результати досліджень. Дослідження були проведені за даними держав-

ної реєстрації лікарських засобів (ЛЗ). Перше місце серед АТС-груп анксіоліти-

ків за кількістю зареєстрованих торгівельних назв (ТН) на 2014 р. займає група  

N05 ВА-похідні бензодіазепіну – 63,6% (7 препаратів, серед них діазепам – 

27,2%), друге місце – N05ВХ-інші анксіолітики – 18,2%, третє місце – група 

N05ВВ-похідні дифенілметану, гідроксизін – 9,1% (1 препарат) і N05ВЕ-похідні 

азаспіродеканедіону, буспірон – 9,1% (1 препарат).  

Внаслідок аналізу фармацевтичного ринку анксіолітиків  виявлено, що ві-

тчизняними фірмами-виробниками зареєстровано 36,4% торгових назв ЛП,  які 

представлені такими виробниками: ВАТ "ІнтерХiм" (27,3%),  ТОВ "Здоров'я 

народу" (9,1%). Імпортні препарати займають 63,6% даного сегменту ринку. 

Найбільшу кількість ТН анксіолітиків імпортує до України Польща – 27,3% від 

усього асортименту (Тахоминський ФЗ). На ринку України представлені також 

ЛЗ фірми Бельгії (UCB Pharma), Німеччини (Sandoz), США (Brupharmexport 

sprl), Росії (Фармстандарт-Лексредства). 

Аналіз структури асортименту анксіолітиків, зареєстрованих на ринку 

України, за лікарськими формами, показав, що основна їх частина представлена 

у вигляді таблеток (76,9%), деякі у вигляді капсул і ін’єкційних ЛФ. 

Подальші дослідження доцільно спрямувати на вивчення доступності ан-

ксіолітиків в Україні. 

Висновки. Розглянуто поширеність невротичних та тривожно-

депресивних розладів. Проаналізовано асортимент анксіолітиків. Встановлено, 

що лідируюча позиція на ринку анксіолітиків належить закордонним виробни-

кам – 63,6%. Переважна більшість ЛЗ цієї групи представлена у вигляді табле-

ток (76,9%). 

 



 77

МАРКЕТИНГОВА ОЦІНКА СУЧАСНОГО АСОРТИМЕНТУ 

 ПРОТИГЛАУКОМНИХ ЗАСОБІВ 

О. В. Макаренко1, О. В. Кривов’яз2, М. В. Кондратьєв1 

ДЗ «Дніпропетровська медична академія», м. Дніпропетровськ, Україна1 

Національний університет ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна2 

mvk93@mail.ru 

 

Вступ. В теперішній час статистичні дані свідчать про те, що на глаукому 

страждають близько 1-2% осіб у віці від 40 років, при цьому біля 25% випадків 

залишаються невиявленими. Якщо захворювання виникло у віці від 40 до 45 

років і не лікується, то може привести до повної сліпоти у 60-65 років. Лише 

своєчасне виявлення глаукоми та її лікування дозволяють зберегти зір. Фарма-

котерапія глаукоми залишається важливою медичною, фармацевтичною та со-

ціально-економічною проблемою, вирішення якої потребує налагодження взає-

модії різних ланок медичної допомоги для більш якісного лікування пацієнтів і 

зниження рівня їх інвалідизації. При цьому переконання пацієнта у необхіднос-

ті лікування є важким завданням, від виконання якого залежатиме ефективність 

терапевтичного процесу. Завдяки сучасному різноманіттю асортименту проти-

глаукомних лікарських засобів, метою оптимального використання коштів сис-

теми охорони здоров’я та підвищення ефективності терапії є проведення фар-

макоекономічних досліджень лікування глаукоми.  

Методи дослідження. При проведенні дослідження використані методи 

порівняльного і маркетингового аналізу. 

Результати дослідження. Предметом дослідження були препарати, що 

за класифікаційною системою АТХ представлені у групі S – «Засоби, що 

впливають на органи почуттів», а саме SO1F – «Протиглаукомні препарати та 

міотичні засоби». На вітчизняному ринку ці лікарські засоби представлені 

SO1F А – симпатоміметиками, котрі використовують для лікування глаукоми; 

SO1F В – парасимпатоміметиками, SO1F С – інгібіторами карбоангідрази; 

SO1F D – блокаторами бета-адренорецепторів та SO1F Е – аналогами простаг-
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ландинів. На вітчизняному ринку ці лікарські засоби представлені бримониді-

ном, пілокарпіном, дорзоламідом, бринзоламідом, тимололом, бетаксололом, 

латанопростом, биматопростом та травопростом. Відомо, що протиглаукомні 

препарати, які містять в якості активних компонентів дорзоламід та тимолол, 

знижують підвищений внутрішньоочний тиск за рахунок зменшення секреції 

водянистої вологи, що призводить до більш вираженого ефекту. При одночас-

ному застосуванні інгібіторів карбоангідрази (дорзоламіду та бринзоламіду) 

можливе посилення системних реакцій, пов’язаних з пригніченням ферменту, 

тому не рекомендується призначати такі комбінації. Нами була проведена ма-

ркетингова оцінка сучасного асортименту протиглаукомних засобів на внут-

рішньому фармацевтичному ринку України. Було виявлено 7 вітчизняних пре-

паратів (Пілокарпін, Офтимол, Тимолол (Дарниця), Тимолол (Фармак), Тимо-

лолу малеат, Ланотан Т, Ланотан) та 24 (втричі більше) іноземних препарата. 

Більшість асортименту протиглаукомних засобів формується за рахунок мо-

нопрепаратів та більшість з них є препаратами виробництва «SANTEN» (Япо-

нія), «Allegran» (Ірландія),  вітчизняного підприємства «ФАРМАК». Комбіно-

вані засоби складають 26% всього асортименту, що відповідає 8 позиціям (Фо-

тил, Фотил форте, Азарга, Ганфорт, Дуотрав, Комбіган, Ксалаком, Ланотан Т): 

серед них лідерами є  комбінації томололу (75%) і тільки Ланотан Т є продук-

том вітчизняного виробника («ФАРМАК»). У подальшому планується провес-

ти фармакоекономічну оцінку лікування глаукоми серед засобів, представле-

них на сучасному фармацевтичному ринку України. 

Висновок. Проведено аналіз фірмової та асортиментної структури укра-

їнського фармацевтичного ринку протиглаукомних препаратів. Виявлені краї-

ни-імпортери та лідер – вітчизняний виробник засобів досліджуваної групи. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ФІТОПРЕПАРАТІВ ТА ГОМЕОПАТИЧНИХ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ У ТЕРАПІЇ МАСТОПАТІЇ 

Т. О. Марфутіна, Л. І. Вишневська, С. С. Зуйкіна  

Кафедра аптечної технології ліків ім. Д.П. Сала 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

atl@ukrfa.kharkov.ua 

 

Вступ.  Мастопатія – поширене захворювання жінок працездатного віку, 

що значно знижує якість їх життя. Статистика свідчить, що мастопатія 

зустрічається у 60-90 % жінок переважно у віці 30-50 років.  

Методи досліджень. Аналіз номенклатури фітопрепаратів та гомеопа-

тичних лікарських засобів для лікування хворих на мастопатію на вітчизняному 

фармацевтичному ринку. 

Результати досліджень. У результаті аналізу вітчизняного фармацевтич-

ного ринку встановлено, що для негормонального лікування мастопатії викори-

стовують вітамінотерапію. Усім пацієнткам з мастопатією призначають вітамі-

ни групи В, А та Е; препарати йоду (Йодомарин, Йод-актив, Кламин), що спри-

яють зниженню проліферативної активності тканин і регулюють функцію щи-

товидної залози. Перед їх призначенням обов'язково потрібна консультація ен-

докринолога для виявлення протипоказань, зокрема патології щитовидної зало-

зи (гіпертиреоз, аутоімунний тиреоідит). При мастопатії, викликаній психологі-

чними чинниками, призначають заспокійливі засоби природного походження 

(настоянку кропиви собачої, валеріани, півонії та ін.). та сеанси психотерапії. З 

метою знеболення призначають нестероїдні протизапальні препарати. Доволі 

широкого застосування при лікуванні мастопатії набули гомеопатичні препара-

ти (Ременс, Мастодинон, Циклодинон, Мамоклам). Їх лікувальний ефект базу-

ється на зниженні рівня пролактину в крові, що призводить до ліквідації пато-

логічних процесів в молочній залозі при гіперпролактинемії. 

Одним з найбільш ефективних засобів для лікування мастопатії є комбі-

нований препарат Мастодинон, що містить витяжки з прутняка звичайного 
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(Agnus castus), стеблелиста василистникоподібного (Cyclamen thalictroides), фі-

алки альпійської (Cyclamen europaeum), грудошника гіркого (Ignatia), касатика 

різнобарвного (Iris versicolor), лілії тигрової (Lilium tigrinum). Мастодинон має 

комплексну дію: допамінергічну, завдяки чому знижується продукція пролак-

тину; в результаті усунення гіперпролактинемії нормалізується продукція гона-

дотропних гормонів гіпофізом, що сприятливо впливає на функцію яєчників і 

призводить до усунення недостатності функції жовтого тіла і пов'язаного з цим 

безпліддя. У терапії мастопатії широко застосовуються фітoзбoри, до складу 

яких входить трава деревію, трава хвоща пoльового, ягоди ялівцю, стовпчики з 

приймочками кукурудзи, трава фіалки триколірної, трава звірoбою, листя 

пoдoрoжника, кореневища з коренями валеріани, листя кропиви, трава причепи, 

плоди шипшини. При лікуванні мастопатії застосовують фітогормони - складні 

сполуки рослинного походження, які за структурою і дією схожі зі статевими 

гормонами. У великій кількості вони містяться в сої, пророслих зернах пше-

ниці, корінні петрушки. Ефект фітоестрогенів при лікуванні мастопатії пов'яза-

ний з їх гормональною активністю, а також зі здатністю блокувати активність 

ферменту жирової тканини ароматази (даний фермент найбільш ефективний у 

хворих на ожиріння), яка бере участь у перетворенні андрогенів в естрогени. 

Отже, аналіз номенклатури фітопрепаратів та гомеопатичних лікарських 

засобів свідчить, що вітчизняний арсенал ліків не забезпечує потребу хворих на 

мастопатію. 

Висновки. Проаналізовано ринок препаратів на основі лікарської рос-

линної сировини, що використовуються в алопатії та гомеопатії для лікування 

мастопатії. З метою розширення асортименту ліків для терапії вказаної пато-

логії проводяться технологічні дослідження по розробці оригінального вітчиз-

няного препарату на основі лікарської рослинної сировини петрушки посівної, 

календули лікарської, валеріани лікарської, лілії тигрової. 
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БЛОКАТОРИ РЕЦЕПТОРІВ АНГІОТЕНЗИНУ II У СВІТЛІ  

АДЕКВАТНОСТІ ПЛАТОСПРОМОЖНОСТІ 

УКРАЇНСЬКИХ ПАЦІЄНТІВ 

О. Я. Міщенко, Л. В. Яковлєва, В. Ю. Адонкіна, Ю. І. Дегтярьова  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 

Вступ. Блокатори рецепторів ангіотензину II (БРА II) або сартани - один з 

нових класів антигіпертензивних засобів (АГЗ). БРА II є безпечними та високо-

ефективними для профілактики серцево-судинних ускладнень у пацієнтів з ар-

теріальною гіпертензією (АГ), поєднаною з серцевою недостатністю, миготли-

вою аритмією, інфарктом міокарда, патологією нирок. Результати багатьох клі-

нічних досліджень свідчать, що сприятлива дія БРА II при АГ не обмежується 

тільки зниженням артеріального тиску. Наявність найвищої здатності БРА II 

(порівняно з іншими класами АГЗ) запобігати розвитку інсульту свідчить про їх 

нейропротекторні властивості і обумовлює їх широке використання для профі-

лактики цього ускладнення. Результати фармакоепідеміологічного дослідження 

показали, що споживання БРА II в Україні є найнижчим серед основних п’яти 

класів АГЗ. Ймовірно, це обумовлено їх високою вартістю. У зв'язку з вищеви-

кладеним дослідження з оцінки економічної доступності БРА II є актуальними. 

Методи досліджень. Аналіз економічної доступності БРА ІІ проводили 

за показником адекватності платоспроможності (Са.s.) протягом 2008-2013 ро-

ків за даними про ціну та асортимент ЛЗ інформаційно-пошукової системи 

«Моріон». Показник адекватності платоспроможності населення показує частку 

(%) заробітної плати, що витрачається на придбання однієї упаковки ЛЗ, був 

розрахований за формулою: Ca.s. = P/ Wa.w.Х 100 %, де Ca.s. – показник адек-

ватності платоспроможності; P – середньозважена ціна однієї упаковки ЛЗ за 

рік; Wa.w. – середня заробітна плата за рік. 

Результати досліджень. Високе значення Са.s. характеризує зниження 
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можливості споживача придбати ЛЗ за певний період, а зниження цього показ-

ника вказує на підвищення доступності ЛЗ і покупної спроможності споживача. 

Загалом препарати БРА ІІ характеризуються низькою доступністю (Са.s.=6,86-

4,15). Протягом 2009-2013 рр. спостерігалося поступове зниження середнього 

значення Са.s. за всіма МНН БРА ІІ з 6,86 (2009 р.) до 4,15 (2013 р.). Визначена 

тенденція свідчить про незначне підвищення їх доступності для споживачів. 

Ймовірно, цьому сприяли декілька факторів: умови конкуренції та наявна знач-

на кількість дешевих препаратів БРА ІІ індійського виробництва. Тенденція до 

зниження показників Са.s. притаманна препаратам як вітчизняних, так і інозем-

них виробників.  

Серед окремих МНН монопрепаратів БРА ІІ найбільш доступними були 

препарати лозартану, кандесартану та вальсартану. Останні є ЛЗ більш ранніх 

генерацій і широко представлені на фармацевтичному ринку України генерич-

ними більш дешевими препаратами. Монопрепарати епросартану, ольмесарта-

ну, ірбесартану та тельмісартану були менш доступними. Порівняно з монопре-

паратами, доступність фіксованих  комбінацій (ФК) БРА ІІ з діуретиком гідро-

хлортіазидом та антагоністом кальцію амлодипіном була нижчою. Протягом 

досліджуваного періоду доступність усіх препаратів БРА ІІ, за винятком нових 

зареєстрованих, зростала, про що свідчить тенденція до зниження показника 

адекватності платоспроможності. 

Висновки. Препарати БРА ІІ характеризуються низькою доступністю для 

середньостатистичного українця, що в динаміці років (2008 – 20013 рр.)  під-

вищувалась. Найбільш доступними для пацієнтів з АГ є БРА ІІ більш ранніх ге-

нерацій: лозартану, кандесартану та вальсартану, що широко представлені на 

фармацевтичному ринку України генеричними більш дешевими препаратами. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЦІНОВИХ ХАРАКТЕРИСТИК  

ВАКЦИН ВІД ВІРУСУ ГРИПУ 

А. С. Немченко, Л. С. Сімонян, О. А. Немченко 

Кафедра організації та економіки фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

еconomica@ukr.net 

 
Вступ. Щороку з наближенням епідемії грипу зростає актуальність про-

ведення масових щеплень, насамперед людей працездатного віку. Масова вак-

цинація постає як один з найефективніших засобів боротьби з грипом. При 

цьому важливого економічного значення вакцинація набуває завдяки економії 

бюджетних коштів за рахунок зменшення ускладнень від грипу.  

Таким чином, в умовах фінансової кризи та зниження платоспроможності 

населення особливої актуальності  набуває дослідження цінових характеристик 

вакцин. Результати аналізу показників індексу росту цін на вакцини можуть бу-

ти  застосовані у плануванні потреби у  вакцинації при підготовці до епідемій 

грипу. 

Методи досліджень. Статистичні, порівняльні, систематично-аналітичні 

методи та методи цінового аналізу. 

Результати досліджень. За результатами аналізу даних державної реєст-

рації ДП «Державного експертного центру МОЗ України» було встановлено, 

що у 2014 р. зареєстровано 16 вакцин від вірусу грипу (з урахуванням форм ви-

пуску) виробництва  європейських фармацевтичних компаній, ціна яких суттє-

во залежить від коливання курсу валют.  У порівнянні з  2007 р. кількість вак-

цин збільшилась на  43,75 %.  

З метою дослідження цінових характеристик вакцин від вірусів грипу на-

ми були обрані вакцини, рекомендовані МОЗ України для щеплення у епідсезо-

ні 2014-2015 рр., а саме: «Ваксігрип»,  суспензія для ін'єкцій по 0,5 мл №1 

(SanofiPasteur S. А., Франція); «Флюарикс&trade», суспензія для ін'єкцій по 0,5 
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мл №1 (GlaxoSmithKlineBiologicals, Німеччина); «Інфлювак», суспензія для 

ін'єкцій по 0,5 мл № 1 (AbbottBiologicals B. V., Нідерланди). 

Для розрахунку індексу росту цін нами були відібрані оптові ціни на вак-

цини від вірусів грипу, які закуповувались за бюджетні кошти з 2007 -2013 рр. 

та представлені на сайтах «Аптека онлайн» та «Маріон».  

За відсутністю тендерних торгів у 2014 р. нами були відібрані прайс-

листи дистриб’юторів, що пропонують на вітчизняному фармацевтичному рин-

ку вакцини від вірусів грипу. 

Для розрахунку індексів цін (lg) були проведені моніторингові дослі-

дження середніх оптових цін на вакцини від вірусів грипу, які були присутні на 

вітчизняному фармацевтичному ринку у період з 2007-2014 рр. Так, значення lg 

на препарат «Ваксігрип», суспензія для ін'єкцій по 0,5 мл №1 (SanofiPasteur S. 

А., Франція) у 2007 р. складав 1,04, а у 2014 р. – 1,15. Тобто, в середньому за 

останні роки ціна зросла на 27 %. Значення lg на вакцину «Інфлювак», суспен-

зія для ін'єкцій по 0,5 мл № 1 (AbbottBiologicals B. V., Нідерланди) у 2007 р. до-

рівнював 0,97, а у 2014 р. – 1,33 , ціна на даний препарат зросла приблизно на 

35 %. Показники lg на вакцину «Флюарикс&trade», суспензія для ін'єкцій по 0,5 

мл №1 (GlaxoSmithKlineBiologicals, Німеччина) мали значення у 2007 р. – 0,70, 

а у 2014 р. – 1,56, ціна на досліджуваний препарат збільшилась близько 56 %.  

Висновок. Враховуючи той факт, що на вітчизняному фармацевтичному 

ринку рекомендуються для щеплення вакцини лише іноземного виробництва, 

наразі набуває важливого соціально-економічного значення впровадження про-

грамних заходів імпортозаміщення. 

Таким чином, результати проведеного нами дослідження цінових харак-

теристик вакцин довели, що на сьогодні пріоритетним завданням вітчизняної 

системи охорони здоров’я та фармації у вирішенні питання щодо масової вак-

цинації від вірусу грипу є стимулювання вітчизняних виробників до виробниц-

тва вакцин та розробки державних цільових програм з організації фармацевти-

чного забезпечення вакцинами. 
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ИЗУЧЕНИЕ АССОРТИМЕНТА РОЗНИЧНОГО СЕГМЕНТА  

 ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА УКРАИНЫ ПЕРОРАЛЬНЫХ  

САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ  

Тауил Си Мохамед, В. И. Писклова 

Кафедра фармакоэкономики 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

feknfau@ukr.net 

 

Введение. Соответственно обновленному алгоритму лечения сахарного 

диабета 2 типа (2011 г.) приоритетной группой в дебюте заболевания являются 

бигуаниды, а производные сульфонилмочевины (ПС) - приоритетным классом 

для интенсификации сахароснижающей терапии при ее неэффективности. 

Именно эти 2 группы и занимают лидирующие позиции по объемам потребле-

ния во многих странах мира. В работе изучали ассортимент розничного сегмен-

та ПС на украинском фармацевтическом рынке.  

Материалы и методы исследования. Материалами  явились данные 

2013 года аналитической системы исследования рынка “Pharmxplorer 

/Фармстандарт” компании “Proxima Research”. 

Результаты исследования. На фармацевтическом рынке Украины ПС 

представлены 4 МНН - глибенкламид, гликвидон, гликлазид и глимепирид и 

50 ТН как импортного, так и отечественного производства. Доля иностранных 

фирм производителей на рынке составляет 58%, отечественных - 42%. Больше 

всего ассотиментных позиций среди ЛП глимепирида - 31 ТН, гликлазид, гли-

бенкламид и  гликвидон представлены на рынке соответственно 11, 7 и 1 ТН. 

Диапазон цен на препараты ПС составляет от 5,69 до 82,07 грн за упаковку.  

Вывод. Производные сульфонилмочевины представлены в Украине 

препаратами отечественного и зарубежного производства, в широком диапазо-

не доступных цен. 
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АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА ПРЕПАРАТОВ ТИОКТОВОЙ КИСЛОТЫ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ УКРАИНЫ  

Тауил Си Мохамед, Е. И. Хижка 

Кафедра фармакоэкономики 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

feknfau@ukr.net 

 
Введение. Являясь естественным липофильным антиоксидантом тиокто-

вая (a-липоевая) кислота (ТК) широко используется в терапии заболеваний и 

патологических состояний, в основе которых лежит дисбаланс окислительно-

антиоксидантного гомеостаза: заболевания, сопровождающиеся неврологиче-

ской симптоматикой (диабетическая и алкогольная полинейропатии), патоло-

гии печени. Цель работы заключалась в изучении ассортимента препаратов ТК 

на украинском фармацевтическом рынке.  

Материалы и методы исследования. Материалами  явились данные 

2013 года аналитической системы исследования рынка “Pharmxplorer 

/Фармстандарт” компании “Proxima Research”. 

Результаты исследования. Препараты ТК на отечественном рынке 

представлены 26 торговыми наименованиями. Значительная часть представ-

ленного на рынке ассортимента - 73,08% (19 ЛП) являются препаратами инос-

транного и 26,92% (7 ЛП) отечественного производства. Лидером среди стран-

производителей является Германия, доля поставляемых ею ЛП составляет 

78,95% от общего количества препаратов импортного производства.  Среди 

отечественных производителей первые позиции занимает фирма «Фармак» г. 

Киев. Цены на препараты ТК варьируют в широком диапазоне  (от 90,58 до 

698,90 грн).  

Вывод. Препараты тиоктовой кислоты на фармацевтическом рынке Ук-

раины представлены значительным количеством и преимущественно препара-

тами иностранного производства. Наблюдающееся колебание цен дает возмо-

жность оптимизации расходов на лечение больных как со стороны государст-

ва, так и пациента. 
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АНАЛІЗ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ ПРЕПАРАТІВ,  

ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ В УРОЛОГІЇ   

О. Ю. Ткачук, Л. І. Вишневська, Т. М. Зубченко 

Кафедра аптечної технології ліків ім. Д.П. Сала 

Національний фармацевтичний університет, м Харків, Україна 

atl@ukrfa.kharkov.ua 

 

Вступ. У сучасних умовах кількість лікарських засобів на ринку збільшується 

з кожним роком, зростає частка людей, що займаються самолікуванням, а фірми – 

виробники фармпродукції просувають свої товари достатньо агресивними 

методами, тому забезпечення присутності на вітчизняному ринку безпечних та 

ефективних лікарських засобів набуває особливої актуальності. Препарати для 

лікування запальних захворювань сечовивідних шляхів, відносяться до категорії 

найбільш вживаних на фармацевтичному ринку України.  

Матеріали та методи дослідження. Аналіз фармацевтичного ринку України 

проводили на підставі контент-аналізу офіційних джерел інформації про лікарські 

засоби, що застосовуються в урології: Державний реєстр лікарських засобів 

України (2012-2013 рр.), довідник Компендіум 2013 р., Rx-Index-класифікатор ЛП.  

Результати дослідження.  Аналіз показав, що в асортименті препаратів, що 

застосовуються в урології існує декілька видів лікарських форм (тверді, рідкі ЛФ, 

для внутрішнього застосування, лікарські засоби для ін’єкцій, м’які ЛФ, препарати 

з ЛРС), але переважну кількість складають ЛЗ у вигляді твердих лікарських форм –

77, 24 %. Серед них найбільшу частку займають ЛЗ у вигляді таблеток, друге місце 

належить капсулам. Препаратів на основі рослинних олій досить незначна 

кількість. Також необхідно відзначити, що структура асортименту препаратів, що 

застосовуються в урології , на ринку України є наступною: 22, 8 % вітчизняних 

виробників та 77, 2 % – іноземних. 

Висновок. Розробка препаратів, що застосовуються в урології, для 

лікування захворювань сечовивідних шляхів на основі рослинних олій є 

актуальною. 
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ШЛЯХИ МІНІМІЗАЦІЇ ВПЛИВУ АСИМЕТРІЇ ІНФОРМАЦІЇ  

НА ФУНКЦІОНУВАННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ 

Л. М. Унгурян 

Кафедра організації та економіки фармації 

Національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

lianau@ukr.net 

 

Асиметрія інформації є такою ситуацією, коли одна частина учасників 

(суб’єктів) ринку володіє інформацією, якою не володіє інша їх частина. Теорію 

асиметрії інформації опрацювали американські економісти Дж. Ейкерлоф, М. 

Спенс і Дж. Стігліц, які за це у 2001 р. були нагороджені Нобелівською 

премією. Асиметрія інформації чинить істотний негативний вплив як на по-

ведінку учасників ринку, зокрема фармацевтичного, так і на механізм його 

функціонування, що проявляється в зниженні ефективності прийнятих учасни-

ками ринку рішень та життєдіяльності власне самого ринку.   

Не дивлячись на досягнуті успіхи в дослідженні функціонування світово-

го і національного фармацевтичних ринків, питання комплексного аналізу си-

туацій, які виникають через існування асиметрії інформації у процесі фарма-

цевтичної практики, не розглядалися.  

Щоб знизити негативні прояви асиметрії інформації на функціонування 

фармацевтичного ринку необхідно дотримуватися шляхів мінімізації впливу, 

що ґрунтуються на принципах, серед яких: 

1. Законодавче регулювання фармацевтичної діяльності повинно не тіль-

ки надавати пріоритет пацієнтам, але й враховувати інтереси фармацевтичних 

підприємців і фармацевтичної громадськості. До розробки нормативних доку-

ментів в обов’язковому порядку окрім регуляторних відомств та органів, 

відповідальних за їх впровадження і контролювання впровадження, повинні за-

лучатися об’єднані фармацевтичні підприємства і громадські організації фар-

мацевтичного спрямування.  2. Дотримання суб’єктами фармацевтичного ринку 

правил належних фармацевтичних практик. 3. Корпоративна соціальна 
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відповідальність, тобто добровільне рішення фармацевтичної організації брати 

участь у покращенні життя суспільства та захисті довкілля. 4. Урахування ор-

ганами державного управління в галузі охорони здоров’я, лікарями і провізора-

ми проблеми комунікативної розбіжності інформації щодо ЛЗаналогів з метою 

забезпечення достовірного і безпечного призначення та застосування ЛЗ 

пацієнтами. 5. Широке використання сайту Державного реєстру ЛЗ України 

(http://www.drlz.kiev.ua/), де медичні і фармацевтичні фахівці та пацієнти мо-

жуть безкоштовно в он-лайн режимі отримувати  сучасну інформацію про ЛЗ. 

6. Документування здійснення доступної для пацієнта вербальної фармацев-

тичної опіки у вигляді індивідуального плану, що надається пацієнту «на руки», 

яке сприятиме забезпеченню безперервності фармацевтичної опіки протягом 

усього періоду фармакотерапії. 7. Дотримання засобами масової інформації, 

насамперед фармацевтичного спрямування, належної публікаційної практики, 

тобто сукупності правил і вимог щодо добросовісної подачі інформації про ЛЗ 

у фармацевтичних журналах, включаючи друковані та електронні видання. 8. 

Постійний вплив об’єднань фармацевтичних підприємств та громадських ор-

ганізацій фармацевтичного спрямування на загальнонаціональний інформацій-

ний простір з метою покращення громадської думки щодо фармацевтичної 

діяльності. 9. Розвиток і підтримка державою діяльності громадських ор-

ганізацій споживачів, яка спрямована на підтримку їх прав та можливостей у 

відносинах із виробниками та постачальниками ЛЗ. 10. Систематичне удоско-

налення стандартів вищої фармацевтичної освіти та підвищення ефективності 

витрат, що спрямовуються на фінансування навчального процесу з метою адап-

тації навчального процесу ВНЗ фармацевтичного спрямування до реалій систе-

ми організації фармацевтичної допомоги населенню. 

Таким чином, опрацьовано 10 принципів, дотримання яких уможливить 

зниження негативних проявів асиметрії інформації на рівні різних суб’єктів 

фармацевтичного ринку. 
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АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ,  

ПРИЗНАЧЕНИХ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ СЕЧОКАМ'ЯНОЇ ХВОРОБИ 

В. Л. Шевіна, Н. В. Хохленкова, Т. Г. Ярних 

Кафедра технології ліків 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

v.shevina@farmak.ua 

 

Вступ. Сечокам'яна хвороба (СКХ) посідає друге місце в структурі захво-

рюваності на хвороби нирок і сечових шляхів і четверте — серед причин ін-

валідності внаслідок урологічної патології. СКХ зустрічається у населення всіх 

країн світу з частотою 10–30 випадків на 1000 осіб дорослого населення і ста-

новить 30–40 % усіх урологічних захворювань. В Україні зареєстровано понад 

160 тисяч хворих на СКХ. Медико-соціальне значення СКХ зумовлене тим, що 

у двох третин пацієнтів вона розвивається у віці від 20 до 50 років і призводить 

до інвалідизації майже у 20 % хворих.  

Методи досліджень. Об'єктом дослідження стали Державний реєстр ЛЗ 

України, Державний формуляр ЛЗ України. При цьому використовувався метод 

аналізу вторинної маркетингової інформації. 

Результати досліджень. У комплексі лікування хворих на СКХ після ви-

далення конкременту різними методами використовуються медикаментозні, ан-

тибактеріальні методи лікування, фітотерапія, дієтичні обмеження, мінеральні 

води. Поряд з використанням синтетичних препаратів доцільне застосування 

рослинних засобів, що роблять сечогінний, спазмолітичний, бактеріостатичний 

і багато інших ефектів. Однак слід зазначити, що арсенал рослинних лікарських 

засобів, що застосовуються для лікування даної патології, досить обмежений. 

Проведене нами дослідження показало, що станом на червень 2014 р. в 

Україні зареєстровано 21 препарат, що застосовуються у комплексному ліку-

ванні пацієнтів з СКХ. Асортимент цих препаратів  представлено постачальни-

ками з 5 країн. Ринок розподілився майже порівну між вітчизняними (46 %) та 

іноземними (53 %) виробниками.  
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Серед зарубіжних фірм-виробників досліджуваної групи препаратів пред-

ставлені: Біонорика CЕ, Німеччина; Данафа Фармасьютікал Джоінт Сток Ком-

пані, В'єтнам; Індоко Ремедіс Лімітед, Індія; Лабораторія Касаско А.П.Т.Т., Ар-

гентина; ЛІПОМЕД АГ, Німеччина; МАДАУС ГмбХ, Німеччина; Салютас Фа-

рма ГмбХ, Індія; Хімалая Драг Компані, Індія. 

Вітчизняні виробники представлені: ПАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ", м. 

Київ; АТ "Галичфарм", м. Львів; ВАТ "Київмедпрепарат", м. Київ; ПАТ "Лу-

ганський хіміко-фармацевтичний завод", м. Луганськ; ТОВ "Науково-

виробнича фармацевтична компанія "Ейм", м. Харків; ТОВ "Фармацевтична 

компанія "Здоров'я", м. Харків; ПАТ «Фармак», м.Київ.  

При аналізі досліджуваної групи препаратів за лікарськими формами ви-

явлено, що на фармацевтичному ринку України лікарські засоби, які викорис-

товуються для лікування СКХ, представлені у вигляді: таблеток – 32%, капсул – 

11 %, сиропів – 16 %, крапель – 17 %, гелів, порошків, гранул та зборів – по 

6 %. Тобто, найбільш поширеною лікарською формою є таблетки. Перевагами у 

лікарських засобах у формі таблеток є те, що компоненти хімічно не взаємоді-

ють між собою і тому в таблетках можливо поєднати лікарські речовини з різ-

ними  фізико-хімічними властивостями. Наслідком цього є більша стабільність 

готового продукту.  

Слід відзначити, що на теперішній час на фармацевтичному ринку Украї-

ни основний асортимент лікарських засобів у формі таблеток формується за ра-

хунок препаратів іноземного виробництва. Частка зареєстрованих лікарських 

засобів у формі таблеток українського виробництва відносно імпортних стано-

вить 33,33 % проти 66,66 %. При цьому лише 1 вітчизняний виробник присут-

ній на ринку випускає таблетки з рослинної сировини. 

Висновки. В результаті проведеного дослідження встановлено, що 

український ринок препаратів для лікування СКХ формується, в основному, за 

рахунок препаратів імпортного виробництва. Незважаючи на різноманітність 

лікарських засобів, які використовуються для лікування СКХ, асортимент віт-

чизняних лікарських засобів рослинного походження є недостатнім.  
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РОЗДІЛ  6 

 
МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО ПІДГОТОВКИ 

 ПРОВІЗОРІВ ТА ЛІКАРІВ 
========================================================== 

 
АКТИВНІ ФОРМИ НАВЧАННЯ  

В ПРАКТИЦІ ВИКЛАДАННЯ ФАРМАКОЕКОНОМІКИ 

Н. В. Бездітко, Л. В. Яковлєва, О. Я. Міщенко, О. О. Герасимова 

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 
Успішне просування України курсом Євроінтеграції багато в чому залежить 

від рівня професійної підготовки та громадської позиції нового покоління спеціа-

лістів, менеджерів у всіх без винятку галузях виробництва. Як ніколи актуальним 

стає питання створення нової моделі фахівця, що характеризується здатністю до 

самостійної безперервної професійної освіти. Спеціаліст сьогоднішнього, а тим 

паче, завтрашнього дня повинен вміти приймати адекватні рішення в нестандарт-

них ситуаціях, володіти навичками спілкування в колі колективу професіоналів не 

тільки своєї спеціальності, а й інших галузей виробництва. Для підготовки фахів-

ця з такими якостями в ВНЗах використовується активне навчання. Останнє являє 

собою таку організацію і ведення навчального процесу, що спрямовані на всебіч-

ну активізацію навчально-пізнавальної діяльності учнів за допомогою широкого, 

комплексного використання як педагогічних (дидактичних), так і організаційно-

управлінських засобів. Різні форми активного навчання («кейс-завдання», «круглі 

столи», дискусії та ін.) стимулюють пізнавальну діяльність студентів. Усі ці мето-

ди будуються на діалозі, який передбачає вільний обмін думками учнів і виклада-

ча про шляхи вирішення тієї чи іншої проблеми. Активні методи навчання мають 

не тільки навчальний, а й виховний аспект. Вони розвивають у молодих особисто-

стей активну громадську позицію, формують звичку без сорому висловлювати 
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особисту аргументовану точку зору, висловлювати своє особисте ставлення до 

проблеми, свою світоглядну та моральну позицію. Форми участі викладача в ак-

тивних формах навчання студентів можуть бути найрізноманітнішими, але ні в 

якому разі неприпустимо нав'язування своєї авторитарної думки. 

На кафедрі фармакоекономіки НФаУ активні форми навчання студентів 

впроваджуються з моменту створення кафедри  більше 10 років. Більшість лек-

цій з усіх дисциплін, що викладаються на кафедрі, читаються в інтерактивній фо-

рмі лекції-дискусії. Активно використовуються кейс-завдання, семінари у формі 

дискусій. Найбільше активні форми навчання використовуються при вивченні фа-

рмакоекономіки студентами спеціальності клінічна фармація. Про ефективність 

такої форми навчання свідчить той факт, що значна частина студентів цієї спеціа-

льності пишуть дипломи на кафедрі, а потім висловлюють бажання продовжувати 

навчання в магістратурі. 

Поряд з вихованням навичок до постійного підвищення професійного рівня, 

важливим є виховання вміння критично оцінювати свій рівень професіоналізму. 

Для розвитку у студентів навичок об'єктивної самооцінки на кафедрі розроблена 

методика проведення інтерактивного контролю знань в кінці вивчення окремих 

тем курсу. При цьому студентам пропонується придумати декілька (від одного до 

п'яти) складних, проблемних питань з виучуваної теми. Питання можуть пропону-

ватися як у вигляді тестів з варіантами відповідей, так і у вигляді запитань без ва-

ріантів відповіді. Потім студенти обмінюються питаннями між собою. Відповіді 

на «студентські» питання паралельно оцінюються як викладачем, так і самими 

студентами. Потім оцінки викладача і студентів співставляються, відкрито актив-

но обговорюються. Кінцева оцінка по темі інтегрується з оцінок викладача та сту-

дентів відповідно до обговорення. Таким чином, в оцінці знань студентів нарівні з 

викладачем беруть участь самі студенти. Такий підхід  реальний шлях до демок-

ратизації навчання, розвитку громадської активності майбутніх фахівців, дієвий 

метод вироблення навичок самокритики. 
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Враховуючи позицію студентів, такий метод оцінки рівня знань їм подоба-

ється. Кафедра планує розвивати методику самооцінки знань, удосконалювати 

форми її проведення. 

 
НАВЧАННЯ ПРОВІЗОРІВ-ІНТЕРНІВ ПРИНЦИПАМ АНАЛІЗУ  

ПОБІЧНИХ ЕФЕКТІВ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

І. М. Білай, М. П. Красько, В. О. Демченко, А. О. Остапенко  

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та УЕФ ФПО 

Державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 

belay_im@mail.ru 

 
Клінічний провізор повинен не тільки допомагати лікареві у виборі лікар-

ських засобів, але і сам повинен з'ясовувати, для лікування якого захворювання 

який лікарський препарат є необхідним, чи немає у пацієнтів симптомів, що 

вимагають термінової консультації лікаря, порадити не тільки лікарський пре-

парат, але і вибрати оптимальну лікарську форму, оповістити про правила при-

йому препарату, попередити про можливі побічні реакції, взаємодію ліків з 

їжею і іншими лікарськими препаратами. У зв'язку з цим метою клінічної фар-

мації є навчити провізорів принципам аналізу побічних ефектів лікарських за-

собів для вирішення питань приватної клінічної фармації. На практичних занят-

тях провізорів-інтернів для провізорів ставиться завдання виробити вміння у 

них: обґрунтувати категорію побічного ефекту лікарського засобу; визначати 

категорію, вигляд і різновид побічних ефектів лікарських засобів, а також тяж-

кість їх клінічної течії; передбачити залежність побічних ефектів ліків від ре-

жиму дозування і стану функціональних систем організму і виявляти чинники, 

що впливають на їх якісну і кількісну характеристику; використовувати відомі 

в даний час методи не фармакологічної та фармакологічної корекції побічних 

ефектів. 

Контроль готовності провізорів-інтернів до засвоєння умінь поточного 

заняття може проводитися в звичайній формі з використанням контрольних пи-

тань, ситуаційних завдань для перевірки умінь: вимірювання артеріального ти-
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ску, частоти серцевих скорочень, частоти дихання, розпитування скарг у хворо-

го, збору не тільки анамнезу хвороби і життя, але і лікарського анамнезу. 

 
ОСОБЛИВОСТІ ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ КЛІНІЧНИХ ПРОВІЗОРІВ  

У ЧЕРНІВЕЦЬКІЙ ОБЛАСТІ 

О. В. Геруш, Н. Я. Музика, А. О. Паламар, О. М. Горошко 

Кафедра фармації 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна 

pal.alina26@mail.ru 

 
В умовах становлення та поширення концепції відповідального самоліку-

вання провізору доводиться працювати з широким асортиментом лікарських 

препаратів, надавати консультативну допомогу хворим і поширювати фармаце-

втичну інформацію. Найкращим фахівцем для вирішення проблеми індивідуа-

льного і раціонального застосування лікарських засобів є клінічний провізор. 

Відповідно до кваліфікаційної характеристики провізор клінічний зо-

бов’язаний забезпечувати хворих висококваліфікованою медичною допомогою 

шляхом надання рекомендацій лікарям та хворим про найефективніші ліки. За-

безпечує необхідний асортимент та формування формуляра лікарських препа-

ратів, здійснює належну фармацевтичну опіку хворих при відпуску безрецепту-

рних лікарських препаратів та фармацевтичну опіку лікарів і хворих під час 

призначення рецептурних ліків, проводить нагляд за побічними реакціями лі-

карських засобів.  

В Україні підготовку провізорів клінічних розпочато у 1999 р., у Буко-

винському державному медичному університеті (БДМУ) – в 2001 році. У 2014 

р. в БДМУ відбувся 9-й випуск клінічних провізорів, загалом у нашому універ-

ситеті випущено 413 фармацевтичних фахівців зі спеціальності «Клінічна фар-

мація», з них тільки 13 працевлаштовані в лікувально-профілактичних закладах 

м. Чернівці та Чернівецької області, близько 30 клінічних провізорів працюють 

медичними представниками закордонних та вітчизняних фармацевтичних ком-

паній. Однак, більшість випускників працює в аптечних закладах на посаді 
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провізора і лише декілька – на посаді провізора клінічного, що пов’язано з не-

бажанням керівництва аптек вводити до штатного розпису посаду «провізора 

клінічного». Незначна кількість працевлаштованих у лікувально-

профілактичних закладах пов’язана з тим, що у лікарнях передбачено лише 

один штатний клінічний провізор на 150 ліжок.  

З моменту першого випуску в БДМУ у 2006 р. фахівців спеціальності 

«Клінічна фармація» виникають конфліктні ситуації при спробах клінічних 

провізорів влаштуватися на роботу в аптечні заклади м. Чернівці та області. Цю 

проблему дещо вирішено завдяки новим ліцензійним умовам провадження гос-

подарської діяльності з виробництва лікарських засобів, оптової, роздрібної то-

ргівлі лікарськими засобами (наказ МОЗ України № 723 від 31.10.2011 р.), де 

чітко прописано, що особи які безпосередньо займаються виробництвом лікар-

ських засобів в умовах аптеки, оптовою і роздрібною торгівлею лікарськими за-

собами, повинні мати відповідну спеціальну освіту і відповідати єдиним квалі-

фікаційним вимогам, зокрема мати сертифікат про присвоєння звання провізора 

загального профілю або провізора клінічного. Цими умовами передбачено та-

кож, що посади завідувачів, заступників завідувачів аптеки, аптечного складу 

(бази) можуть заміщатися працівниками, які мають дипломи вищих навчальних 

закладів III-IV рівнів акредитації, що дає право клінічному провізору займати ці 

посади. Однак, відповідно до положень довідника кваліфікаційних характерис-

тик професій працівників (наказ МОЗ України № 117від 29 березня 2002 р.) по-

саду завідувача аптеки може займати лише фахівець, який здобув повну вищу 

освіту зі спеціальності «Фармація» та пройшов інтернатуру за спеціальністю 

«Загальна фармація» з наступною спеціалізацією за фахом «Провізор-

організатор», що свідчить про неможливість клінічного провізора виконувати 

обов’язки завідувача аптеки. 

Підсумовуючи, можна сказати, що незважаючи на престижність та затребу-

ваність фахівців спеціальності «Клінічна фармація» для медичної галузі України, 

на сьогодні у вітчизняному законодавстві існує цілий ряд неузгоджених моментів 

щодо їх працевлаштування, що знижує престиж даної професії. Проте, саме 
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провізор клінічний, маючи глибокі знання з фармації та медицини, в сучасних 

умовах є незамінним для роботи як в аптечних, так і лікувальних закладах. 

 

РОЛЬ КЛІНІЧНОГО ПРОВІЗОРА В ЗАБЕЗПЕЧЕННІ ЯКОСТІ  

КЛІНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

В. Є. Доброва, К. О. Зупанець, К. Л. Ратушна 

Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

pharmaxena@gmail.com 

 
Вступ. Згідно з принципами Належної клінічної практики (GCP), кожний 

спеціаліст, залучений до проведення клінічного випробування (КВ) повинен 

мати високу кваліфікацію, досвід та відповідну освіту. Для забезпечення відпо-

відності цим вимогам доцільним є залучення до проведення досліджень клініч-

ного провізора. З огляду на це, метою нашої роботи було проведення аналізу 

щодо ролі клінічного провізора у забезпеченні якості КВ та обґрунтування зна-

чення освітнього процесу у підготовці таких фахівців.  

Методи дослідження. У процесі дослідження використовувались методи 

формалізації та системного аналізу. Дані отримані в період з 2006 до 2012 рр. 

Результати дослідження. Навчальна програма підготовки клінічних про-

візорів у Національному фармацевтичному університеті, складається з дисцип-

лін, які забезпечують отримання знань щодо сучасних регуляторних вимог про-

ведення КВ, відповідальності учасників КВ, моніторингу, аудиту, вивчення си-

туаційних завдань на основі практичного досвіду викладачів. З 2006 до 2012 

років кількість лабораторних занять з дисципліни «Клінічне вивчення лікарсь-

ких засобів» зросла на 12,5%, а загальна кількість навчальних годин на 33%. Це 

забезпечує належну теоретичну та практичну підготовку клінічного провізора 

стосовно планування, організації та проведення КВ. 

Висновки. Отримані системні та фундаментальні знання надають змогу 

клінічному провізору успішно виконувати функції монітора КВ, аудитора, спе-
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ціаліста з фармакологічного нагляду, проводити роботу з обробки та інтерпре-

тації даних КВ, підготовки публікацій про результати проведеного КВ та ін. 

Також клінічний провізор може бути співдослідником, відповідальною особою 

зі зберігання та обліку досліджуваного препарату. 

 

РОЛЬ КЛІНІЧНОГО ПРОВІЗОРА В УМОВАХ НАДАННЯ ПЕРВИННОЇ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ 

М.І. Заярський 

Кафедра соціальної медицини, організації та управління охороною здоров’я  

ДЗ «Дніпропетровська медична академія»,м. Дніпропетровськ, Україна 

kafsocmed@gmail.com 

 

Вступ. Відповідно до Основ законодавства України про охорону здоров’я 

первинна медична (медико-санітарна) допомога (далі - ПМСД) надається за мі-

сцем проживання пацієнта лікарем загальної практики - сімейним лікарем. Ме-

тою нашої роботи є визначення ролі клінічного провізора в забезпеченні раціо-

нальної фармакотерапії в центрах ПМСД. 

Методи досліджень. Логічний аналіз, синтез і моделювання. 

Результати досліджень. Важливим компонентом ПМСД є забезпечення 

населення основними лікарськими засобами та проведення вакцинації. Надання 

ПМСД потребує застосування лікарем загальної практики - сімейним лікарем 

сучасних знань медикаментозних методів лікування і профілактики, заснованих 

на принципах доказової медицини. Це вимагає пошуку форм постійної взаємо-

дії ланки ПМСД з фармацевтичним сектором, оскільки завданнями клінічного 

провізора є: надання рекомендацій лікарям та хворим про найбільш ефективні 

лікарські препарати, підбір ліків та їх індивідуальних доз, підбір найбільш ефе-

ктивних і найменш токсичних комбінацій ліків певної фармакологічної групи, 

інформування про нові лікарські препарати в порівнянні з відомими вітчизня-

ними та зарубіжними, визначення аналогів імпортних препаратів тієї ж дії та 

порівняння їх вартості, складання необхідного асортименту та формування фо-
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рмуляра лікарських препаратів, контакти з аптечними установами для своєчас-

ного їх придбання.  

Висновки. В сучасних соціально-економічних умовах забезпечення ши-

роких верств населення доступними ліками, підвищення ефективності та еко-

номічності фармакотерапії в центрах ПМСД можливе за активною участю клі-

нічного провізора у лікарських конференціях, нарадах, шляхом оперативного 

телефонного консультування лікарів, створення кабінетів фармацевтичної ін-

формації, закріплення посади клінічного провізора у штаті центру ПМСД, ін-

ших постійних форм організації спільної роботи з лікарями. 

 

СИСТЕМА «ЛИЧНЫЙ ФОРМУЛЯР» НА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ЭТАПЕ  

С. И. Миронченко, Т. В. Звягинцева  

Кафедра фармакологии и медицинской рецептуры 

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина 

s.mironchenko@ukr.net  

 

Для рационализации использования лекарственных средств (ЛС) необхо-

димы разработка и внедрение формулярной системы не только на разных уров-

нях практического здравоохранения (государственный, региональный, локаль-

ный формуляры ЛС), но и на образовательном этапе. По данным ВОЗ, традици-

онный метод преподавания фармакологии и клинической фармакологии, ори-

ентированный на запоминание студентами готовых рекомендаций (принцип 

«что назначить при той или иной болезни») не прививает им навыков рацио-

нального выбора ЛС. В качестве эффективного метода обучения рационально-

му назначению ЛС в мировой практике предложена система личных формуля-

ров (ЛФ), созданная преподавателями Гронингенского университета (Нидер-

ланды). ЛФ – практическое выражение концепции Л(ичное) лекарство 

(P(ersonal)-drug), состоящей в последовательном отборе личного перечня ЛС в 

качестве приоритетных для лечения конкретного заболевания. Используя тет-

радь (в настоящее время создана компьютерная программа с информацией о 
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более 90 ЛС, предназначенных для лечения 129 болезней) с подшивными стра-

ницами и небольшое пособие, студент вставляет, изменяет или убирает инфор-

мацию об отдельных заболеваниях и Л-лекарствах. При этом до 4-го курса сту-

денты-медики практикуются в небольших группах, решая проблемные задачи 

из учебников, включающих 200 примеров вместе с бланками лечения и реко-

мендациями для упражнений, основанных на ролевой игре врач-пациент. На 5-

6-м курсе студенты работают с реальными пациентами. Следовательно, «ЛФ» и 

проблемный метод обучения студентов-медиков будут способствовать обуче-

нию их навыкам рационального выбора лекарства, наиболее эффективного и 

безопасного для конкретного больного. 

 

ДО ПИТАННЯ ОПТИМІЗАЦІЇ ЗАОЧНОЇ ФОРМИ НАВЧАННЯ  

В ОДЕСЬКОМУ НАЦІОНАЛЬНОМУ МЕДИЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ  

НА ПРИКЛАДІ ВИВЧЕННЯ ФАРМАКОЕКОНОМІКИ 

Л. М. Унгурян, О. І. Бєляєва, Н. А. Прилипко, В. С. Біліченко  

Кафедра організації, економіки фармації та фармакогнозії 

Національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

natalia.anatolivna@gmail.com 

 

Фармакоекономіка як наука, за останні роки отримала заслужене визнан-

ня і  набуває активного розвитку. Фармакоекономіка в системі вищої фармацев-

тичної освіти є сполучною ланкою між теоретичними та клінічними дисциплі-

нами. 

З 01.09.2014 р. в Одеському національному медичному університеті впро-

ваджено нову форму контролю за самостійною роботою студентів фармацев-

тичного факультету заочної форми навчання – вхідну контрольну роботу, яка 

буде проводитись під час навчальної сесії на першому практичному занятті 

виключно у письмовій формі з використанням тестових і ситуаційних завдань 

та буде служити допуском до заліку. Для підготовки до проходження вхідного 

контролю використовуються підручники, навчальні посібники, що виданні в 
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Україні та рекомендовані студентам фармацевтичних вузів і фармацевтичних 

факультетів вищих навчальних закладів ІІІ-ІV рівнів акредитації. Студентам за-

пропоновано викладачами кафедри тестові та ситуаційні завдання, які згідно з 

робочою програмою складають, відповідно, 1/2 і 1/10  від кількості годин на 

самостійну роботу студентів. 

Вхідний контроль вважається успішно складеним, якщо студент  правиль-

но відповів на не менш ніж 60 % тестових завдань з дисципліни та вірно виконав 

практичні завдання.   

Таким чином,  засвоєння теоретичних знань з фармакоекономіки  та ово-

лодіння методологією фармакоекономічного аналізу дозволить підготувати ви-

сококваліфікованих провізорів. 

 

ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ ІНТЕРАКТИВНИХ ЛЕКЦІЙ  

З ДИСЦИПЛІНИ «ФАРМАКОЕКОНОМІКА» 

Л. В. Яковлєва, О. О. Герасимова, Н. В. Бездітко, О. Я. Міщенко, О. В. Ткачова, 

О. М. Кириченко, І. Е. Кузнецов  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 
Одним із засобів активізації навчально-пізнавальної діяльності студентів 

при вивченні дисциплін є проведення інтерактивних лекцій. Вони передбача-

ють широку взаємодію студентів не тільки з викладачем, але й один з одним і 

орієнтовані на домінування активності студентів в процесі навчання. Протягом 

багатьох років на кафедрі фармакоекономіки Національного фармацевтичного 

університету України при викладанні дисципліни «Фармакоекономіка» викори-

стовуються наступні види інтерактивних лекцій: лекції-бесіди, лекції-дискусії 

та лекції з розглядом конкретних ситуацій. 

Лекції-бесіди та лекції-дискусії найчастіше використовуються при ви-

вченні студентами теоретичних основ фармакоекономіки і передбачають їх від-
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повіді на питання викладача протягом лекції. На лекціях-бесідах – це питання 

інформаційного характеру («Що..?», «Які…?», «Назвіть види …», «Визначте 

поняття…», «Коли …?» та інш.). Наприклад, «Які види витрат супроводжують 

надання медичної допомоги?». Ці питання передбачають однозначну відповідь 

студента.  На лекціях-дискусіях лектор ставить студентам питання проблемного 

характеру («Чому…?, «Яким чином…?», «З якою метою…?» та інш.). Напри-

клад, «Яким чином результати фармакоекономічних досліджень дозволяють 

оптимізувати використання бюджетних коштів на медичну допомогу?». Про-

блемні питання передбачають різні варіанти відповіді. При цьому всі вони мо-

жуть бути вірними. Ставлення питань до студентів на лекціях-бесідах та лекці-

ях-дискусіях дозволяють викладачу з'ясувати думку студентів та рівень їх обіз-

наності щодо теми, що розглядається, ступінь їх готовності до сприйняття на-

ступної інформації на лекції. Лектор також часто пропонує студентам самим 

навести приклади або підібрати аргументи для підтвердження будь-якої тези, 

наведеної в лекційному матеріалі. Лекції-бесіди та лекції-дискусії дозволяють 

привернути увагу студентів до найважливіших питань теми лекції та дають 

студентам можливість самостійно прийти до висновків, які викладач повинен 

був їм повідомити в якості нових знань, що підвищує рівень засвоєння навчаль-

ного матеріалу.  

Методологія  проведення фармакоекономічних досліджень, а також її ви-

користання для оцінки фармакотерапії різних захворювань обговорюються на 

лекціях з розглядом конкретних ситуацій.  В ході їх проведення викладач вино-

сить на обговорення певну ситуацію, наприклад, вибір фармакоекономічного 

методу для порівняльної оцінки лікарських засобів.  При цьому лектор надає 

студентам дані щодо клінічної ефективності лікарських засобів і на їх грунті 

пропонує обрати метод для подальших фармакоекономічних розрахунків. Лек-

тор може також представити результати фармакоекономічного дослідження но-

вого, багатокоштовного, але високоефективного лікарського засобу в порівнян-

ні з його традиційним препаратом-аналогом, більш дешевим та менш ефектив-

ним і запропонувати студентам обґрунтувати доцільність включення нового 
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препарату в широку медичну практику або надати пропозиції щодо викорис-

тання запропонованих результатів фармакоекономічних досліджень різними 

платниками (закладом охорони здоров'я, пацієнтом) з урахуванням наявних у 

них коштів на медичну допомогу.   

Наприкінці інтерактивних лекцій викладач проводить опитування серед 

студентів стосовно основної термінології та ключових питань лекції за допомо-

гою карток з запитаннями та різними варіантами відповіді на них або карток, 

що містять речення з пропущеними словами. Бали за роботу на лекціях з фар-

макоекономіки  входять до поточного рейтингу студентів з дисципліни. Аналіз 

результатів оцінювання рівня знань, засвоєних студентами в ході проведення 

традиційних та інтерактивних лекцій, показав більш високий рівень засвоєння 

інформаційного матеріалу при застосуванні інтерактивних методів навчання. 

Результати опитування студентів показали, що інтерактивні лекції дозво-

ляють їм краще засвоювати лекційний матеріал та з'ясовувати його неясні мо-

менти. 

 Отже, досвід проведення інтерактивних лекцій на кафедрі фармакоеко-

номіки показав, що активна робота студентів на лекціях значно підвищує якість 

навчання, підвищує їх інтерес до дисципліни. 

 
СТУДЕНТСЬКЕ НАУКОВЕ ТОВАРИСТВО  

ЯК НЕОБХІДНА СКЛАДОВА РОЗВИТКУ  

ТВОРЧОГО ПОТЕНЦІАЛУ МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ ФАРМАЦІЇ 

Л. В. Яковлєва, О. Я. Міщенко  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 
Професійна підготовка майбутнього фахівця фармацевтичної галузі фор-

мується через участь у різних видах діяльності, що передбачає виховання та 

становлення особистості, що володіє необхідними знаннями, вміннями та нави-

чками. Дуже часто перед фахівцями фармацевтичної галузі ставляться завдан-
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ня, які потребують творчого підходу. Ефективним засобом розвитку творчого 

потенціалу майбутніх фахівців є науково-дослідна робота, яка забезпечує їх 

включення у творчу діяльність з метою пізнання нових фактів, використовуючи 

теорію наукових досліджень. Істотною складовою діяльності викладачів кафед-

ри фармакоекономіки НФаУ з розвитку творчого потенціалу майбутніх фахів-

ців є залучення студентів до наукової роботи через участь у роботі студентсь-

кого наукового товариства (СНТ). СНТ - наукова студентська організація, що 

сприяє розвитку студентів університету як багатогранних, творчих та цілісних 

особистостей, дає можливість кожному студенту розширити коло власних інте-

ресів й отримати нові знання та навички. Метою СНТ є допомога студентам у 

їхньому розвитку як науковців, створення умов для розкриття наукового та 

творчого потенціалу, розвитку наукового мислення і навичок дослідницької ро-

боти, інноваційної діяльності. Головне завдання СНТ - всебічний розвиток осо-

бистостей. Основними  функціями СНТ є формування умов для розкриття нау-

кового та творчого потенціалу студентів, допомога у забезпеченні глибокого 

вивчення і освоєння дисциплін навчального плану, оволодіння формами органі-

зації, сучасною методикою і навичками проведення самостійних наукових дос-

ліджень, пошук та підтримка талановитих дослідників серед студентів універ-

ситету. 

Щорічно в СНТ кафедри фармакоекономіки НФаУ приймають участь по-

над 20 студентів різних спеціальностей. Основний склад СНТ - студенти спеці-

альності «Клінічна фармація». Вони проводять актуальні для охорони здоров'я 

України фармакоекономічні та фармакоепідеміологічні дослідження, результа-

ти яких публікують в наукових виданнях, що дозволяє використати їх в реаль-

ній практиці. За роки існування СНТ кафедри за участю студентів опубліковано 

понад 200 тез та 40 статей. Основними напрямками студентських наукових ро-

біт є: фармакоекономічний аналіз методів лікування різних захворювань; об-

грунтування оптимального використання лікарських засобів і методів лікування 

за результататми фармакоекономічного аналізу; економіка і раціональне вико-

ристання ресурсів охорони здоров'я; аналіз доказів ефективності та безпеки лі-
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карських засобів; дослідження якості життя, як критерію ефективності методів 

лікування; оцінка споживання лікарських засобів та його зв'язок з  результатами 

лікування; моніторинг дієвості впровадження формулярної системи в Україні. 

Учасники СНТ кафедри постійно оприлюднюють результати своїх дослі-

джень, доповідаючи на науково-практичних конференціях різного рівня та 

отримують нагороди. За роки існування СНТ студенти прийняли участь в понад 

20 всеукраїнських, 30 міжвузівських та 17 міжнародних конференціях. 

Багато колишніх учасників СНТ кафедри фармакоекономіки, що викона-

ли та успішно захистили дипломні та магістерські роботи, продовжують науко-

ві дослідження, працюючи в різних підрозділах НФаУ. Більшість вчорашніх 

учасників СНТ кафедри фармакоекономіки сьогодні працюють на таких поса-

дах як фармацевтичний представник фармкомпанії, менеджер клінічних дослі-

джень, продакт-менеджер, що потребують креативності та творчого підходу 

для вирішення поставлених завдань.  

Отже, участь студентів в СНТ кафедри фармакоекономіки НФаУ сприяє 

розвитку їх творчого потенціалу, здатності вирішувати складні професійні зав-

дання та становленню їх як сучасних фахівців фармації.  

 

ЗНАЧЕННЯ ДИСЦИПЛІНИ «ОСНОВИ МЕДИЧНОЇ СТАНДАРТИЗАЦІЇ»  

В ПРОФЕСІЙНІЙ ПІДГОТОВЦІ КЛІНІЧНИХ ПРОВІЗОРІВ 

Л. В. Яковлєва, О. Я. Міщенко, Н. В. Бездітко, О. О. Герасимова, І. Е. Кузнецов  

Кафедра фармакоекономіки 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

feknfau@ukr.net 

 

Сьогодні охорона здоров’я є складною соціальною системою 

та  найважливішою сферою життєдіяльності суспільства. Важливим критерієм 

ефективності діяльності системи охорони здоров’я є доступність і якість меди-

чної допомоги для всіх верств населення. Однією з головних проблем організа-

ції медичної допомоги в Україні є значний розрив між державними гарантіями 
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безоплатного надання медичної допомоги населенню і фінансовими можливос-

тями державного та місцевих бюджетів, оскільки тривалий час галузь розвива-

лась екстенсивним шляхом. У період реформування галузі актуальною стає не-

обхідність знаходження коштів на новітні технології при вкрай обмежених ре-

сурсах охорони здоров’я, тому проблема оцінки якості надання медичної допо-

моги стає пріоритетною. Для цілеспрямованого державно-управлінського впли-

ву на якість та ефективність медичної допомоги необхідні уніфіковані медичні 

стандарти, які б дали змогу забезпечити якість медичної допомоги та 

об’єктивно оцінювати результати медичної діяльності закладів охорони здо-

ров’я. 

Медичний стандарт - нормативний документ, який визначає перелік пра-

вил, норм та вимог щодо надання якісної медичної допомоги і є своєрідним рі-

внем відповідності критерію оцінки.  

Створення стійкої та ефективної системи стандартизації медичної допо-

моги для населення України дасть можливість підвищити ефективність медич-

ної допомоги населенню завдяки використанню медичних технологій і лікарсь-

ких засобів, результативність яких підтверджена науково обгрунтованою меди-

чною практикою, урахування оцінки ефективності технологій і їх вартості, 

отримання можливості оцінити якість медичної допомоги різних закладів охо-

рони  здоров’я однієї категорії. 

Студенти спеціальності «Клінічна фармація», що сьогодні навчаються у 

вищих навчальних закладах – це майбутні фахівці системи охорони здоров’я, од-

ним з важливих напрямків діяльності яких є підвищення якості медичної допомо-

ги шляхом її стандартизації. Сьогодні в Україні створення медико-технологічних 

документів зі стандартизації, що засновані на засадах доказової медицини, є од-

ним з нагальних завдань. Проте, це лише один з компонентів масштабної діяльно-

сті зі стандартизації медичної допомоги. Клінічний провізор, як фахівець системи 

охорони здоров’я, має вирішувати певні завдання по забезпеченню дієвості ство-

рених стандартів, зокрема в розрізі їх фармацевтичної та клініко-економічної 

складових. 
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З огляду на вищевикладене, важливість для клініних провізорів вивчення 

дисципліни «Основи медичної стандартизації» не викликає сумнівів. Отримання 

теоретичних знань з дисципліни «Основи медичної стандартизації», оволодіння 

основами методології створення стандартів медичної допомоги та практичними 

навичками моніторингу їх дієвості дозволить майбутнім фахівцям – клінічним 

провізорам, успішно вирішувати різноманітні професійні завдання в галузі фар-

мації, ефективно працювати в умовах формулярної системи, обов’язкового меди-

чного страхування та стандартизації медичної допомоги. 

Для забезпечення студентів спеціальності «Клінічна фармація» навчально-

методичною літературою з дисципліни «Основи медичної стандартизації» на ка-

федрі фармакоекономіки НФаУ створені лекції, методичні рекомендації  для ау-

диторної роботи, банк (електронний та текстовий) чинних нормативних докумен-

тів по стандартизації МОЗ України, навчальний посібник для самостійної роботи. 

В останньому структура матеріалу з кожної теми містить теоретичні питання, не-

обхідний інформаційний матеріал, перелік тем рефератів, завдання та тести для 

контролю знань. Призначення даних навчально-методичних розробок – допомог-

ти студентам засвоїти професійно-орієнтовану дисципліну «Основи медичної ста-

ндартизації».  
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РОЗДІЛ  7 
 

УПРАВЛІНСЬКІ АСПЕКТИ ДІЯЛЬНОСТІ 
 ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ГАЛУЗІ  

========================================================== 
 

АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ УПРАВЛЕНИЯ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫМИ  

РЕСУРСАМИ ОТЕЧЕСТВЕННЫМИ РАЗРАБОТЧИКАМИ  

МЕДИЦИНСКОГО И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ  

Е. В. Литвинова, О. В. Посылкина 

Кафедра управления и экономики предприятия 

 Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

kaf.ep.nfay@rambler.ru 

 

Введение. В настоящее время интеллектуальные ресурсы начинают до-

минировать в любом производстве и бизнесе, в том числе и в фармацевтиче-

ской отрасли.  Уровень интеллектуальных ресурсов становится важным инди-

катором развития страны, региона, предприятия. При этом инструментом регу-

лирования отношений в сфере интеллектуальных ресурсов является право про-

мышленной собственности. Целью работы явился анализ состояния управления 

интеллектуальными ресурсами отечественными разработчиками медицинского 

и фармацевтического профиля в 2014 г. 

Методы исследований. Исследования проводились с использованием баз 

данных в сети Интернет: сайтов Украинского патентного ведомства,                           

ГП  «Государственный экспертный центр» МЗ Украины. 

Результаты исследований. Проведенный анализ позволил сделать вывод, 

что вследствие сложного состояния отечественной экономики в I полугодии 

2014 г. наблюдалось снижение активности национальных заявителей в подаче 

заявок на изобретения и полезные модели. В течение указанного периода оте-

чественными заявителями подано более 6000 заявок, что на 12,2% меньше со-

ответствующего периода прошлого года. Наиболее активными в оформлении 



 109

заявок традиционно были организации-заявители в отраслях «Наука» и «Обра-

зование». Имеются данные, свидетельствующие о высокой изобретательской 

активности учебных заведений и научных организаций системы Министерства 

образования и науки Украины, Министерства здравоохранения Украины, 

Национальной академии наук Украины, Национальной академии медицинских 

наук Украины, Украинской академии аграрных наук. Наиболее активными сре-

ди организаций Министерства здравоохранения Украины оказались Нацио-

нальный медицинский университет имени А.А. Богомольца – 56 заявок (9,4% 

от поданных заявителями этого министерства заявок), Буковинский государ-

ственный медицинский университет – 70 заявок (почти 12%). Анализ изобрета-

тельской активности национальных заявителей при региональном распределе-

нии свидетельствует, что наиболее активными традиционно являются предпри-

ятия и организации, расположенные в промышленно развитых регионах. В те-

чение анализируемого периода заявителями Харьковской, Днепропетровской, 

Донецкой, Луганской, Львовской, Одесской, Полтавской областей и г. Киева 

подано почти 80% общего количества заявок на изобретения и полезные моде-

ли.  

Данные анализа тематической направленности патентования националь-

ных заявителей свидетельствуют, что подавляющее большинство поданных 

ими заявок практически равномерно распределено между техническим направ-

лениям «Машиностроение», «Химия» и «Приборы» - по 21 - 25% в среднем. 

Часть заявок в области «Химия» относится к «Лекарственным препаратам» 

(около 20%), а также к «Пищевой химии» (21%). 

Несмотря на создание собственных инновационных портфелей ведущими 

украинскими фармацевтическими компаниями, по динамике регистрации ЛС 

отечественные предприятия существенно уступают иностранным производите-

лям.  

Выводы. Рациональное управление интеллектуальными ресурсами в 

фармации должно осуществляться при комплексной, всесторонней охране объ-

ектов интеллектуальной собственности, что  позволит снизить интеллектуаль-
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ные риски и обеспечить население Украины эффективными, безопасными и  

єкономически доступными ЛС. 

 

ВПРОВАДЖЕННЯ ПРОЦЕСНОГО ПІДХОДУ ДО УПРАВЛІННЯ  

ЗАПАСАМИ В ОПТОВИХ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ КОМПАНІЯХ 

Ю. Є. Новицька, О. В. Посилкіна 

Кафедра управління та економіки підприємства 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

kaf.ep.nfay@rambler.ru 

 

Вступ. У сучасних динамічних умовах функціонування процес управління 

запасами на оптових фармацевтичних компаніях (ОФК) ускладнюється через під-

вищений ризик виникнення непрогнозованих проблем, які потребують термінового 

вирішення, наявність розгалужених інформаційних потоків, необхідність постійно-

го контролю за динамікою зміни основних техніко-економічних показників діяль-

ності компаній та необхідність встановлення причин відхилень фактичного рівня 

показників від їх бажаного рівня, тощо. Для оперативного реагування та ефектив-

ного управління запасами в ОФК необхідно використовувати новітні управлінські 

методи, одним з яких є процесний підхід. Вибір для дослідження ОФК зумовлений 

потребою у вдосконаленні процесу управління товарними запасами в цій ланці фа-

рмацевтичного ланцюга згідно з вимогами міжнародних стандартів якості. 

Методи досліджень. Для дослідження нами використані методи наукового 

аналізу та синтезу. 

Результати досліджень. Слід зазначити, що за умов переходу ОФК до між-

народних стандартів якості ISO, які проголошують пріоритетність процесного під-

ходу в управлінні, менеджмент товарних запасів слід розглядати як один із забезпе-

чувальних процесів, що складається з певних підпроцесів. Запропонований на підс-

таві проведених наукових досліджень алгоритм формування ефективного процесу 

управління товарними запасами в компанії наведено на рисунку. 
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Рис. Алгоритм формування процесної моделі управління товарними запасами. 

 

Метою створення системи управління товарними запасами в ОФК є підви-

щення результативності логістичної діяльності та задоволення попиту кінцевих спо-

живачів. Основними   результатами   при  застосуванні   процесного   підходу   до   

управління товарними запасами на ОФК є: підвищення обіговості запасів фармацев-

тичної продукції; зниження логістичних витрат; підвищення рентабельності діяль-

ності ОФК; підвищення рівня якості логістичного обслуговування споживачів, то-

що. Безумовно, кожна окремо взята ОФК має певні особливості в управлінні запа-

сами та власну стратегію, тому при формуванні системи підпроцесів управління то-

варними запасами певної компанії необхідно враховувати також специфіку її діяль-

ності. 

Процес управління 
товарними запасами 

ефективний? 

1. Ідентифікація логістичних процесів при управлінні запасами 

2. Вибір методології формування процесу управління товарними запасами 

3. Вибір інструментів управління товарними запасами 

4. Опис процесу управління товарними запасами «as is» (як є) 

5. Виявлення вузьких місць та перевірка процесу управління товарними запасами 
на відповідність поставленим цілям ОФК 

Процес управління товарними 
запасами відповідає 

поставленим цілям ОФК? 

6. Формування процесу управління товарними запасами «to be» (як має бути) 
Належна реалізація 
процесу управління 
товарними запасами 

згідно з вимогами 
належних практик GxP 7. Оцінка ефективності процесу управління товарними запасами 

8. Удосконалення процесу управління товарними запасами в ОФК 

Так 

Так 

Ні 

Ні 
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Висновки. Проведений науковий аналіз дозволив сформулювати низку прин-

ципів, на яких має базуватися ефективна регламентація управління товарними запа-

сами в ОФК: необхідна достатність регламентованих процедур; простота; однознач-

ність; консолідація; конкретність, тощо. Дотримання зазначених принципів ефекти-

вної регламентації процесу управління товарними запасами дозволить забезпечити 

досягнення поставлених управлінських цілей, оперативність реагування на пробле-

ми, що виникають, визначити конкретний процес, на якому вони відбулись і, як на-

слідок, підвищити ефективність використання всіх ресурсів. 

 

ОРГАНИЗАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛОГИСТИЧЕСКОЙ  

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ПРЕДПРИЯТИЙ 

О. В. Посылкина, Ю. С. Братишко, И. В. Черкаска 

Кафедра управления и экономики предприятия 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

19831114@mail.ru 

 

Введение. Актуальность формирования на фармацевтических предприя-

тиях трудового потенциала логистической деятельности состоит в увеличении 

зависимости между эффективностью логистических процессов и компетентно-

стью персонала, который в них задействован. Поэтому первым этапом совер-

шенствования логистической деятельности является формирование качествен-

ного и количественного состава логистического персонала.  

Методы исследования. Методика наиболее эффективного процесса под-

бора и приема логистического персонала на фармацевтических предприятиях 

представлена на рис.  

Результаты исследования. Подбор персонала – наиболее ответственный 

этап в управлении персоналом. Это многоэтапная, кропотливая и непрерывная 

работа, строящаяся на научно-методических принципах и организационных ме-

роприятиях по подбору персонала. Формирование трудового потенциала логи-

стической деятельности на фармацевтических предприятиях представляет со-



 113

бой единый комплекс из пяти форм его обеспечения: научно-методического, 

организационного, кадрового, материально-технического и программного. 

Научно-методическими принципами управления логистическим персоналом 

являются: комплексность, объективность, непрерывность, научность. Научно 

обоснованный подбор логистического персонала позволяет избежать субъек-

тивности оценки кандидатов на вакантные должности. Наиболее распростра-

ненным инструментом в подборе логистического персонала в условиях фарма-

ции является составление профессиограмм, в них указывается перечень требо-

ваний, предъявляемых предприятием, должностью к кандидату. 

 

 

Рис. Процесс подбора и приема логистического персонала. 

 



 114

В основе подбора логистического персонала лежит процесс планирова-

ния, то есть определение текущей и потенциальной потребности фармацевтиче-

ского предприятия в персонале соответствующей квалификации. 

Процесс отбора логистического персонала состоит из нескольких этапов. 

Такими этапами являются определения требований к кандидату, привлечение 

кандидатов, их отбор и приём на работу, каждый из которых предполагает ис-

пользование специальных методов. 

Выводы. Успех формирования трудового потенциала логистической дея-

тельности фармацевтического предприятия в равной степени зависит от эффек-

тивности реализации каждого его этапа в отдельности и способности управлять 

ими как единым процессом. 

 

НАУКОВІ ПІДХОДИ ДО УДОСКОНАЛЕННЯ  

НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЇ БАЗИ ЛОГІСТИЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ  

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ГАЛУЗІ 

Р. В. Сагайдак-Нікітюк, О. В. Посилкіна 

Кафедра управління та економіки підприємства 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

kaf.ep.nfay@rambler.ru 

 

Вступ. З огляду на соціальну значущість продукції місія фармацевтичної 

галузі спрямована на своєчасне забезпечення населення доступними за ціною та 

якісними лікарськими засобами (ЛЗ). На сьогодні фармацевтична галузь предста-

влена великою кількістю суб’єктів, між якими постійно відбувається переміщення 

матеріальних, інформаційних і фінансових потоків. Логістичним процесам будь-

якого рівня притаманна багатоваріантність рішень, тому для їх оптимального ви-

конання необхідно приймати обґрунтовані організаційно-управлінські рішення, 

які повинні базуватися на певній нормативно-правовій базі, що враховує і специ-

фіку фармації, і специфіку логістичного підходу до управління, й екологічні аспе-
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кти функціонування суб’єктів фармацевтичної галузі (СФГ), і специфіку управ-

ління трудовими ресурсами фармацевтичної галузі. 

Методи досліджень. Результати дослідження ґрунтувалися на викорис-

танні методів експертної оцінки, прийомів сходження від загального до конкре-

тного, контент-аналізу. 

Результати досліджень. На теперішній час в Україні практично відсутнє 

законодавство у сфері логістики, існує лише одне Рішення колегії Міністерства 

транспорту та зв’язку України № 25 від 25.07.2008 «Щодо перспектив розвитку 

транспортної інфраструктури та логістики». Воно стосується процесу перевезен-

ня вантажів морським і залізничним транспортом, необхідності розробки конце-

пцій і програм реформування й розвитку транспортної інфраструктури й ринку 

транспортно-логістичних послуг, удосконалення координації діяльності та взає-

модії залізниць і морських портів.  

У зв’язку з відсутністю нормативно-правового забезпечення виникає необ-

хідність розробки закону про логістичну діяльність в Україні, який повинен місти-

ти: основні терміни; суб’єктів господарювання у сфері логістичної діяльності; 

визначення логістичних послуг (постачальницьких, транспортно-логістичних; 

збутових), аутсорсингу і контрактної логістики, логістичних центрів; правові й 

організаційні засади здійснення логістичної діяльності; опис національних сис-

тем забезпечення й сертифікації логістичної компетентності фізичних осіб, рів-

ні логістичної компетентності фізичних осіб та ін. 

Недоліком вітчизняного законодавства є недостатня узгодженість з міжна-

родним законодавством відносно питань управління потоковими процесами у 

фармацевтичній галузі (міжнародної торгівлі, руху ресурсів, зберігання й транс-

портування продукції тощо). Опрацьована авторами система вимог до управлін-

ня потоковими процесами з урахуванням фармацевтичної специфіки наведена на 

рисунку. 
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Рис. Вимоги міжнародних практик, що висуваються до управління потоковими 

процесами у фармацевтичній галузі. 

 

Висновки. На підставі виявлених недоліків наявної нормативно-правової 

бази логістичної діяльності, запропоновано напрямки її вдосконалення завдяки 

розробці закону про логістичну діяльність в Україні.  

 

ОБҐРУНТУВАННЯ НЕОБХІДНОСТІ УДОСКОНАЛЕННЯ  

ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СІЛЬСЬКОГО НАСЕЛЕННЯ 

ЗАХІДНОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ 

І. О. Федяк, Д. В. Семенів, В. Р. Христук 

Кафедра організації та економіки фармації і технології ліків 

Національний медичний університет, м. Івано-Франківськ, Україна 

irynaf@tvnet.if.ua 

 
Вступ. Соціально-економічні потрясіння останніх років негативно позна-

чилися на стані сільської охорони здоров’я в Західному регіоні зокрема та 

України загалом. Попри всі заяви про відродження села, насправді кількість 

жителів сільської місцевості катастрофічно зменшується і не тільки від того, що 
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молодь виїжджає у міста, а й унаслідок природної смерті. Серед основних при-

чин – недоступність медико-фармацевтичної допомоги, а особливо у гірській 

місцевості. Отже, актуальним завданням вважаємо вивчення пільг до покра-

щення стану фармацевтичного забезпечення цієї категорії населення. 

Методи досліджень. Бібліографічний та системно-логічний. 

Результати досліджень. За даними літератури, у сільській місцевості 

України проживає майже третина населення, однак тут зосереджено лише 

чверть аптечних закладів, які акумулюють тільки 10% загальноукраїнського об-

сягу роздрібних продажів. У період із 01.01.2011 р. по 29.01.2013 р. загальна 

кількість аптек у селах зменшилася на 717 (з 3370 до 2653). 

З метою покращення забезпечення сільського населення лікарськими за-

собами (ЛЗ) МОЗ України у затвердженій новій редакції Ліцензійних умов про-

вадження господарської діяльності з виробництва ЛЗ, оптової, роздрібної торгі-

влі ЛЗ (наказ МОЗ України від 31.10.2011 р. №723), послабило вимогу до зага-

льної площі та приміщень сільських аптек: загальна площа має становити не 

менше 30 кв. м.(площа торговельного залу – не менше ніж 10 кв. м., приміщен-

ня для зберігання ЛЗ – 6 кв. м., кімната персоналу – не менше ніж 4 кв. м.).  

У разі відсутності аптеки або її структурного підрозділу роздрібна торгів-

ля ЛЗ за переліком, встановленим МОЗ України, може здійснюватися в примі-

щеннях фельдшерських, фельдшерсько-акушерських пунктів (ФАП), сільських, 

дільничних лікарень, амбулаторіях, амбулаторіях загальної практики – сімейної 

медицини працівниками цих закладів, які мають медичну освіту, на підставі до-

говорів, укладених із ліцензіатом, що має ліцензію на роздрібну торгівлю ЛЗ. 

Однак для аптек така співпраця економічно недоцільна через її нерента-

бельність (відволікання обігових коштів, низький товарообіг, протермінуванння 

товару, несвоєчасні розрахунки, інфляційні витрати). 

Відповідно до наказу МОЗ України №723 у сільській місцевості дозволя-

ється також розміщення аптеки у будинках громадського призначення (окрім 

шкіл, закладів дошкільної освіти та під’їздів житлових будинків), у приміщен-
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нях сільської (селищної) ради, підприємств поштового зв’язку без улаштування 

окремого самостійного виходу назовні. 

Згідно з цитованим вище нормативним документом для аптек, розташо-

ваних у сільській місцевості, посади завідувачів, заступників завідувачів мо-

жуть займати особи, що мають дипломи навчальних закладів I – II рівнів акре-

дитації. Виконання обов’язків Уповноваженої особи, відповідальної за функці-

онування системи забезпечення якості ЛЗ в аптеці, що розташована в сільській 

місцевості, може покладатися на особу із фармацевтичною освітою, яка здобула 

освітньо-кваліфікаційний рівень фахівця – молодший спеціаліст, бакалавр. 

Відповідно до Шкали значень різних видів діяльності лікарів (провізорів) 

у період між передатестаційними циклами за роботу в закладах охорони здо-

ров’я, розташованих у сільській місцевості, не менше 3 років, нараховується 10 

балів (наказ МОЗ України №73 від 18.05.94 р. «Про затвердження Положення 

про проведення іспитів на передатестаційних циклах»). 

Однак згадані вище послаблення Ліцензійних умов не покращили досту-

пність ЛЗ для сільського населення. Тому Державною службою України з ЛЗ 

було у 2013 р. запропоновано проект змін до Ліцензійних умов, відповідно до 

яких на кожні 10 аптек, що займаються роздрібною торгівлею ЛЗ, принаймні 

одна повинна забезпечувати виробництво (виготовлення) ЛЗ в умовах аптеки та 

одна розміщуватись у сільській місцевості, однак проект залишився тільки в те-

орії. 

Згідно з офіційними даними на території Івано-Франківської області ста-

ном на 01.07.2013 р. здійснюють діяльність 386 суб’єктів господарювання, які 

мають ліцензію на оптову та роздрібну торгівлю ЛЗ: 7 аптечних складів, 532 

аптеки та 156 аптечних пунктів. Із них лише 183 аптеки та 41 аптечний пункт 

розташовані у сільській місцевості. Водночас у загальній структурі Івано-

Франківської області переважає сільське населення (56,5%). 

Особливістю нашого регіону є відсутність на ринку юридичних осіб, які б 

мали великі роздрібні мережі. Найбільша налічує 30 структурних підрозділів, 

ще кілька – до 10. Переважно ринок представлений невеликими структурами – 
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ФОП (фізична особа-підприємець). Таких на території області зареєстровано 

273, що становить 70% від загальної кількості операторів роздрібного ринку. 

Загалом в області на один аптечний заклад припадає 1,5–2 тис. населення, в м. 

Івано-Франківську – 1100-1200 осіб. Якщо врахувати, що в Європі цей показник 

становить щонайменше 3 тис., можна зробити висновок про економічно недо-

цільну перенасиченість міста аптечними закладами при їх катастрофічній від-

сутності у сільській місцевості, а особливо – у гірських регіонах. 

Висновки: 

1. Доцільним вважаємо продовження вивчення даного питання з метою опра-

цювання науково обґрунтованих рекомендацій до удосконалення фізичної 

та фінансової допомоги для сільського населення. 

2. Питання фармацевтичного забезпечення сільського населення потребує осо-

бливої уваги держави. Мають бути враховані інтереси всіх учасників фарма-

цевтичного ринку. 

3. Організацію доступу населення до ЛЗ в цілому можна вважати достатньою 

тільки в містах Івано-Франківської області, а розширення такого доступу в 

селах може бути здійснено за рахунок розширення номенклатури ЛЗ, що до-

зволені до відпуску з ФАПів із забезпеченням вимог рецептурного відпуску.  

 

ДОСЛІДЖЕННЯ СУЧАСНИХ ТЕНДЕНЦІЙ В ЛОГІСТИЧНІЙ  

ДІЯЛЬНОСТІ СУБ'ЄКТІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ 

А. Г. Хромих, О. В. Посилкіна 

Кафедра управління та економіки підприємства 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

kaf.ep.nfay@rambler.ru 

 

Вступ. У сучасних умовах для забезпечення стійкого соціально-

економічного розвитку вітчизняні суб’єкти фармацевтичного ринку (СФР) 

змушені застосовувати адекватні ринковим умовам інструменти та методи 

управління. Впровадження концепції інтегрованої логістики в діяльність СФР 
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дозволяє, в оперативному періоді – оптимізувати логістичні витрати, завдяки 

чому створюються умови для підвищення доступності лікарських засобів (ЛЗ), 

а у довгостроковому періоді – на підставі зростання капіталізації та накопичен-

ня необхідних фінансових ресурсів СФР досягти стратегічної конкурентоспро-

можності. Таким чином, впровадження інструментів і технологій інтегрованого 

управління потоковими процесами є актуальною сьогоденною проблемою для 

вітчизняних СФР. 

Незважаючи на те, що окремим аспектам використання інструментарію 

логістики в різних сферах фармацевтичної діяльності присвячені наукові роз-

робки закордонних та вітчизняних вчених, ціла низка питань впровадження цієї 

системи управління на фармацевтичних підприємствах до цього часу не отри-

мала достатньої науково-теоретичної, методологічної та практичної підтримки. 

Тому впровадження концепції інтегрованої логістики в управління діяльністю 

СФР має суттєве науково-практичне значення. 

Методи досліджень. У процесі дослідження використовувалися методи 

монографічного та системного аналізу. Методологічною та теоретичною базою 

дослідження є наукові праці вітчизняних та зарубіжних фахівців у галузі фар-

мацевтичної логістики, матеріали мережі Інтернет. 

Результати досліджень. Проведені дослідження показали, що сучасний 

стан розвитку вітчизняної фармацевтичної логістики характеризується такими 

особливостями: процес руху ЛЗ здійснюється не тільки в економічному, але і в 

соціальному середовищі; параметри потокових процесів та методи їх управлін-

ня визначаються специфічними особливостями ЛЗ; обіг фармацевтичної проду-

кції нерозривно пов'язаний з наданням медичних послуг, які виконують роль 

логістичного імпульсу; простір руху ЛЗ носить інтернаціональний міждержав-

ний характер, що, в свою чергу, зумовлює значну роль імпортної фармацевтич-

ної продукції; процес руху ЛЗ здійснюється в умовах потужної диверсифікації 

фармацевтичної продукції, а отже рух численних аналогів і модифікацій вітчи-

зняної та імпортної фармацевтичної продукції повинен, визначатися не тільки 

комерційними чинниками, а й медичними показниками; для удосконалення ор-
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ганізації руху потокових процесів формується спеціалізована логістична інфра-

структура з урахуванням вимог регламентації обігу ЛЗ; особливе місце займає 

активна попередня робота щодо встановлення господарських зв'язків з постача-

льниками – обґрунтування вибору постачальників, підготовка умов майбутніх 

ділових переговорів; поступово розвивається диспетчеризація проходження по-

токових процесів по всіх ланках інтегрованого фармацевтичного логістичного 

ланцюга – від розробки ЛЗ і до кінцевих споживачів (пацієнтів); поступово від-

бувається повна комп'ютеризація діяльності СФР, тощо. 

Висновки. Таким чином, доведено, що інтегроване управління потоко-

вими процесами сприяє підвищенню збалансованості і прозорості діяльності 

всіх СФР та їх інвестиційної привабливості, комплексному управлінню якістю, 

екологічними аспектами діяльності, ризиками і безпекою фармацевтичного ви-

робництва відповідно до вимог міжнародних стандартів якості ISO і вимог на-

лежних практик GxP, а також дозволяє оптимізувати обсяги всіх видів ресурсів, 

які використовуються в процесі розробки, виробництва, реалізації ЛЗ, підвищи-

ти рівень логістичного обслуговування клієнтів, що суттєво підвищує конкуре-

нтоспроможність вітчизняних СФР. 



 122

РОЗДІЛ  8 
 

ФАРМАКОЛОГІЧНІ ТА ТЕХНОЛОГІЧНІ  
ДОСЛІДЖЕННЯ НОВИХ ЛІКАРСЬКИХ  

ПРЕПАРАТІВ 
========================================================== 

 
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ФРИГОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ 

ГЛЮКОЗАМІНУ ГІДРОХЛОРИДУ ТА ГЛЮКОЗАМІНУ  

СУЛЬФАТУ НА МОДЕЛІ ГОСТРОГО ЗАГАЛЬНОГО  

ОХОЛОДЖЕННЯ У МИШЕЙ 

Є. В. Бондарєв 

Кафедра клінічної фармакології  

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

jck.bond@gmail.com 

 
Вступ. Холодова травма є тяжким ураженням і вважається однією з важ-

ливих причин стійкої інвалідизації. Вона зустрічається в усіх частинах нашої 

планети і в структурі травм мирного часу складає від 1 до 10%/. Останніми ро-

ками простежується чітка тенденція до збільшення числа постраждалих від хо-

лодової травми в регіонах з помірним кліматом. Щороку в Україні реєструється 

понад 12000 таких випадків. Більшість пацієнтів потребує стаціонарного ліку-

вання, смертність становить понад 10%. Лікування відморожень та наслідків 

загального охолодження залишається однією з найскладніших і актуальних ме-

дичних проблем. Пошук нових фригопротекторних засобів є актуальною зада-

чею. У наших попередніх дослідженнях встановлено, що глюкозаміну гідрох-

лорид, препарат із протизапальною активністю та низкою інших фармакологіч-

них властивостей, є ефективним фригопротектором. Глюкозамін є одним із ва-

жливих компонентів біологічних мембран, який у значних кількостях міститься 

у головному мозку, нирках, печінці та шкірі. 
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Більшість зарєєстрованих препаратів глюкозаміну на ринку України міс-

тять глюкозаміну сульфат (Артрон, Дона та ін.). Тому доцільно порівняти 

вплив глюкозаміну гідрохлориду та глюкозаміну сульфату на перебіг гострого 

загального охолодження, що й склало мету дослідження. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження виконано в зимовий 

період на білих рандомбредних мишах самцях, яких утримували в стандартних 

умовах віварію відповідно до правил GLP. При роботі виконували вимоги Ди-

рективи Ради ЄС із питань захисту тварин, які використовуються для експери-

ментальних та інших наукових цілей. Модель гострого охолодження відтворю-

вали на білих мишах самцях за експериментальною методикою Дрозд Ю.В та 

співавт. Досліджувальний препарат та препарат порівняння  глюкозаміну суль-

фат  (Дона порошок, Rottapharm S.p.A., Італія) вводили одноразово у вигляді 

водного розчину внутрішньочеревинно (в/о) та внутрішньошлунково (в/ш) у 

профілактичному режимі. Критерієм ефективності фригопротекторної дії обра-

но час життя мишей. Для статистичної обробки результатів використовували 

критерій Ст'юдента при нормальному розподілі або непараметричний критерій 

W Вайта за його відсутності. 

Результати дослідження. Аналіз даних свідчать, що під дією глюкозамі-

ну гідрохлориду у дозі 50 мг/кг при в/о введенні час життя мишей із гострою 

холодовою травмою статистично значуще збільшувався порівняно з групою 

контрольної патології у середньому на +71,8%. Глюкозаміну гідрохлорид у дозі 

50 мг/кг в/ш достовірно збільшував час життя у мишей у середньому на 84,6%, 

а також був вірогідно ефективнішим, ніж препарат порівняння глюкозаміну су-

льфату при обох шляхах введення (в/ш та в/о), за яких тривалість життя зросла 

відповідно на 40% та 33,8%. Збільшення часу життя під дією глюкозаміну гід-

рохлориду та глюкозаміну сульфату можливо пояснити комплексною дією. 

Обидва препарати чинять позитивний вплив на системний кровообіг, мікроцир-

куляцію та енергетичний метаболізм. Проте ці препарати відрізняються за фар-

макологічними властивостями.  
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Отримані результати свідчать про перевагу глюкозаміну гідрохлориду за 

фригопротекторною дією над відомим препаратом глюкозаміну сульфатом  

(Дона). Це обумовлює подальші перспективи дослідження глюкозаміну гідрох-

лориду як фригопротектора. 

Висновок. Глюкозаміну гідрохлорид в дозі 50 мг/кг при введенні у шлу-

нок та при внутрішньоочеревинному введенні значно збільшує час життя ми-

шей на тлі гострої холодової травми та переважає препарат порівняння глюко-

замін сульфат (Дона).  

 
ДОСЛІДЖЕННЯ РЕОЛОГІЧНИХ ВЛАСИВОСТЕЙ  

ВОДНО-СПИРТОВИХ РОЗЧИНІВ ГІДРОКОЛОЇДІВ 

І. М. Грубник, Є. В. Гладух 

Кафедра промислової фармації 

Національний фармацевтичний університет, м Харків, Україна 

glad_e@i.ua 

 
Вступ. Гідроколоїди широко використовуються при виробництві м’яких 

лікарських форм для загущення або стабілізації водних систем, більшість з яких 

можуть утворювати просторові структури. Найбільш широкого застосування в 

якості гелеутворювачів отримали харчові гідроколоїди: камедь ксанатану, ка-

медь гуару, камедь рожкового дерева та ін. 

Метою проведеної роботи було дослідження реологічних властивостей 

водно-спиртових розчинів гідроколоїдів для вибору певної їх концентрації при 

розробці складу венотропного гелю. 

Матеріали та методи дослідження. Реологічні властивості вивчалися 

методом побудови реологічної кривої плину. В’язкість визначали на реометрі 

RheolabQC (фірми «Anton Paar», Австрія) при температурі 20±5 °С. 

Результати дослідження. Аналіз реологічної кривої плину свідчить, що 

водні розчини камедей відносяться до псевдо пластичних структурованих рі-

дин. А також виявлено, що камедь ксантану має виражені тиксотропні власти-

вості. 
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Встановлено, що при збільшенні концентрації камедей в розчині в’язкість 

збільшується. Виявлено, що найбільшу в’язкість розчинів з рівною концентра-

цією має камедь гуару. При дослідженні різних сумішей вказаних гідроколоїдів 

виявлено синергетичний ефект від взаємодії камеді ксантану та рожкового де-

рева, отриманий ефект відрізняється від розчинів чистих речовин. 

Висновок. Розроблена суміш гідроколоїдів може використовуватися при 

виробництві низько- та середньо в’язких гелів як стабілізатор-загущувач. 

 
ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ МАЗИ  

С ЭФИРНЫМ МАСЛОМ ИССОПА 

И. С. Гулмуродов, Е. В. Гладух 

Кафедра промышленной фармации 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

glad_e@i.ua 

 
Введение. Применение мазей, содержащих эфирные масла растений, яв-

ляется одним из наиболее эффективных методов профилактики и лечения про-

студных заболеваний и имеет ряд преимуществ перед другими лекарственными 

формами. Действующие вещества мази, испаряясь под действием температуры 

тела, оказывают три вида фармакологического воздействия: 

Целью работы явилось изучение свойств разработанной мази на основе 

эфирного масла иссопа заравшанского для лечения простудных заболеваний.  

Методы исследований. Реологические показатели изучали на реометре 

RheolabQC (фирми «Anton Paar», Австрия) при температуре 20±5 °С. 

Результаты исследований. Мазевая основа «Иссопол», в которой массо-

вая доля изопропилмиристата составляет 36 %, твердого жира – 32 % и воска 

пчелиного – 8,0 %, является неньютоновской жидкостью. Для нее снижение 

вязкости наблюдается во всей исследованной области скоростей сдвига.  

Совокупность структурно-механических свойств действующих веществ 

изменяет особенности текучести мази «Иссопол» во всем исследованном диа-

пазоне температур. Установлено, что градиент изменения динамической вязко-
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сти исследуемой мази при скоростях деформации, близких к нулю (условия ма-

нуального использования), в диапазоне температур 15-50 °С имеет тенденцию к 

снижению. Составы имеют вязкую консистенцию при высоких значениях пре-

дела текучести. 

Выводы. Изученные реологические параметры мазевой композиции до-

статочно стабильны во времени, что позволит обеспечивать хорошее качество 

препарата при длительном хранении. 

 
ДОСЛІДЖЕННЯ ТОКСИКОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ 

 АНТИОКСИДАНТНОГО ПРЕПАРАТУ «ЕЛГАЦИН»  

ГЕРОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ 

О. О. Єгорова, Л. В. Яковлева, О. Ю. Кошова  

Центральна науково-дослідна лабораторія 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

cndlnfau@mail.ru 

 
Вступ. Невід’ємною частиною доклінічного дослідження нових лікарсь-

ких засобів є визначення їх потенційної токсичної дії, зокрема параметрів гост-

рої токсичності. У ЦНЛД НФаУ протягом декількох років проводиться до-

слідження нового антиоксидантного засобу як геропротектора. Елгацин – суб-

станція рослинного походження, що містить не менше 70 % суми агліконів ела-

готанінів суплідь Alnus incana (L.) Moench і Alnus glutinosa (L.) Gaertn., у пере-

рахунку на елагову кислоту та суху речовину. Профілактичне введення елгаци-

ну подовжувало тривалість життя мух Drosophila melanogaster дикого типу, 

уповільнювало вікові зміни внутрішніх органів та систем лабораторних тварин. 

Показана його ефективність при вікових патологіях, зокрема визначена його 

гепато- та кардіопротекторна дія у старіючих щурів. Встановлена його ефек-

тивність щодо репродуктивної системи щурів самців у динаміці онтогенезу. 

Метою даної роботи стало визначення параметрів потенційної токсичної дії 

таблеток «Елгацин» при однократному введенні.  
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Методи дослідження. Дослідження проведені відповідно до методичних 

рекомендацій з вивчення геріатричних препаратів (Фролькіс В.В. та ін., 2001). 

Гостру токсичність досліджували при внутрішньошлунковому та внутрішньоо-

черевинному введенні елгацину на двох видах тварин – щурах та мишах обох 

статей.  

Результати дослідження. У результаті проведеного дослідження вста-

новлено, що елгацин при внутрішньошлунковому застосуванні відноситься до 

класу практично нетоксичних речовин (ЛД50 >5000 мг/кг для щурів і мишей), 

при внутрішньоочеревинному – до класу малотоксичних (ЛД50 >976 мг/кг для 

щурів та >537 мг/кг для мишей.  

Висновок. Отримані дані свідчать про відносну нетоксичність таблеток 

«Елгацин». 

 
ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ХАРЧОВОГО ПРОДУКТУ З 

М’ЯКОТТЮ ПЕРСИКА ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ 

МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ 

Г. В. Зайченко, О. В. Файзуллін, М. О. Стахорська 

Кафедра клінічної фармакології  

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

Fajzullin.aleksandr@mail.ru 

 
Вступ. Останнім часом метаболічний синдром (МС) у країнах з розвине-

ною економікою набуває все більшого поширення та навіть приймає масштаби 

пандемії. Недооцінювати величезну значущість цієї медико-соціальної пробле-

ми неприпустимо, в першу чергу  через те, що майже усі головні складові ком-

поненти патології (атерогенна дисліпідемія, артеріальна гіпертензія (АГ), інсу-

лінорезистентність та тромботичний стан) можуть мати фатальне значення. Та-

ка загрозлива епідеміологічна ситуація щодо МС пов’язана, насамперед, з роз-

повсюдженням нездорового способу життя. Нерегулярне та незбалансоване ха-
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рчування, гіподинамія, хронічний стрес, зловживання алкоголем, тютюнопа-

ління – часті супутники сучасного життя, особливо у великих містах. 

Лікування МС має бути комплексним і спрямованим на усунення ключо-

вих ланок його патогенезу та інших метаболічних порушень (ожиріння, дислі-

підемії та АГ). З цією метою широко застосовуються фармакотерапевтичні за-

соби, комплаєнтність хворих до яких є не дуже високою. Обов’язковою умовою 

ефективного лікування МС та його профілактики є зміна способу життя, що 

включає також і дієту. У випадках незбалансованого харчування раціон може 

доповнюватися так званими «харчовими продуктами», що збагачені вітамінами, 

мікроелементами, харчовими волокнами та ін.  

Метою нашої роботи було виявлення перспектив застосування харчового 

продукту – брикетів з м’якоттю персика звичайного, для лікування та профілак-

тики МС за даними аналізу літературних джерел про фармакологічні властиво-

сті біологічно активних речовин. 

Методи досліджень. Пошук та аналіз літературних джерел про фармако-

логічні властивості біологічно активних речовин з м’якоті персика звичайного. 

Результати досліджень. М’якоть плодів персика звичайного містить 

флавоноїди (рутин, ізокверцетин, нарингенін, персикозид), аскорбінову кисло-

ту, каротиноїди та інші антиоксиданти, вітаміни К, групи В, органічні кислоти, 

що робить її цінним джерелом біологічно активних сполук. У зв’язку з достат-

ньо високим вмістом цукрів (здебільшого сахарози) цей харчовий продукт не 

можна вживати хворим на ожиріння та цукровий діабет. В той же час техноло-

гія, що використовується при отриманні харчового продукту – брикетів з 

м’якоттю персика звичайного, дозволяє зменшити надлишкову кількість вугле-

водів, що легко засвоюються, не зменшуючи вмісту інших біологічно активних 

сполук.  

У багатьох наукових дослідженнях було показано позитивний вплив ан-

тиоксидантів рослинного походження, аналогічних тим, що містяться в м’якоті 

плодів персика звичайного, на профілактику метаболічного синдрому та його 

ускладнень. Доведено, що рослинні поліфеноли (рутин, ізокверцетин), аскорбі-
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нова кислота та каротиноїди здатні запобігати патологічним змінам, які підви-

щують ризик кардіоваскулярних порушень. Кардіо- та судинопротективна дія 

поліфенолів зумовлена їх антиоксидантними та мембраностабілізуючими влас-

тивостями. Харчові волокна, що містяться в м’якоті персика звичайного, спри-

яють зниженню всмоктування ліпідів у ШКТ, зменшенню їх вмісту в крові, а 

також покращують процеси травлення та нормалізують метаболізм вуглеводів. 

Висновки. Проведений огляд літературних джерел свідчить, що біологі-

чні активні сполуки брикетів з м’якоттю персика звичайного виявляють фарма-

кологічну дію, направлену на основні патогенетичні механізми розвитку мета-

болічного синдрому та його ускладнень. Отримані дані актуалізують доціль-

ність проведення подальших експериментальних досліджень щодо обґрунту-

вання використання харчового продукту з м’якоттю персика звичайного для лі-

кування та профілактики метаболічного синдрому. 

 
ЗНАЧЕННЯ ФЛАВОНОЇДІВ І КУМАРИНІВ, ЩО МІСТЯТЬСЯ У  

ЛИСТЯХ ПЕРСИКА ЗВИЧАЙНОГО, ДЛЯ ЗДІЙСНЕННЯ  

ПРОТИПУХЛИННОГО ЗАХИСТУ ОРГАНІЗМУ 

Г. В. Зайченко, О. Л. Халєєва, Х. Ш. Шарифов 

Кафедра клінічної фармакології  

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

haleeva67@mail.ru 

 
Вступ. Останнім часом у світі значно виріс інтерес до фітотерапії та, як 

наслідок, до розробки нових лікарських препаратів на основі лікарської рос-

линної сировини. 

Методи дослідження. Аналіз та систематизація даних літератури про 

можливі механізми протипухлинної дії флавоноїдів і кумаринів. 

Результати дослідження. Екстракт з листя персика звичайного містить 

значну кількість фенольних сполук, яким притаманний широкий спектр біоло-

гічної активності та низька токсичність. Флавоноїди  виявляють антиоксидант-
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ну активність. Вони захищають клітини організму від пошкоджуючої дії актив-

них радикалів, які порушують імунні процеси і можуть сприяти виникненню 

онкологічних захворювань. Зв’язування іонів металів вільних радикалів є ще 

одним важливим механізмом антиоксидантної дії природних флавоноїдів. Крім 

цього, флавоноїди виявляють пряму цитотоксичну дію на пухлинні клітини, що 

може здійснюватися за рахунок індукції апоптозу пухлинних клітин та шляхом 

гальмування ферментів. Екстракт з листя персика звичайного містить також 

кумарин та його похідне 7-гідроксикумарин (умбеліферон), що виявляє пряму 

цитотоксичну дію на пухлинні клітини. Молекулярна структура умбеліферону 

зумовлює антиоксидантний потенціал цієї речовини. 

Висновки. Екстракт з листя персика звичайного можна рекомендувати 

для профілактики онкологічних захворювань та підвищення імунного статусу. 

 
ШЛЯХИ ФАРМАКОКОРЕКЦІЇ УСКЛАДНЕНЬ ПРОТИПУХЛИННОЇ 

ХІМІОТЕРАПІЇ 

І. А. Зупанець, К. В. Вєтрова, О. С. Рускін, Т. С. Сахарова 

Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

clinpharm@ukrfa.kharkov.ua  

 
Вступ. На сьогоднішній день одним із важливих завдань практичної он-

кології та фармакології є пошук та розробка підходів до оптимізації шляхів фа-

рмакокорекції ускладнень протипухлинної хіміотерапії. Метою нашого дослі-

дження стало фармакологічне вивчення комбінації глюкозаміну гідрохлориду і N-

ацетилглюкозаміну з кверцетином (КА+Кв) та комбінації диклофенаку натрію з квер-

цетином (ДН+Кв) як можливих коректорів токсичної дії доксорубіцина в експе-

рименті на щурах. 

Методи дослідження. Доксорубіцин-індукована токсичність змодельова-

на внутрішньоочеревинним введенням доксорубіцину в сумарній дозі 20 мг/кг. 

Обрані об’єкти вводили в лікувальному режимі внутрішньошлунково протягом 

усього експерименту в дозах, що відповідають умовно-терапевтичним. За кри-
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терії оцінки ефективності обрані показники ЕКГ-обстеження, активність марке-

рних ферментів (АсАТ, ЛДГ), вміст продуктів ПОЛ у сироватці крові та ткани-

ні міокарду.  

Результати дослідження. Досліджувані комбінації виявили здатність до 

відновлення функціональної дієспроможності та зменшення проявів ішемії міока-

рду щурів в умовах доксорубіцин-індукованої токсичності. За сумарними ре-

зультатами дослідження визначено, що комбінації КА+Кв властиві більш виразні 

антицитолітична та антиоксидантна дія, а комбінації ДН+Кв – протизапальна та ан-

тиішемічна. 

Висновок. Комбінації кверцетину з похідними глюкозаміну та НПЗП 

представляють інтерес як перспективні ефективні та безпечні коректори токсичності 

протипухлинної терапії.  

 
ТЕХНІКО-ЕКОНОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ  

ЯК ОСНОВА ДЛЯ ПОЧАТКУ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ РОЗРОБКИ  

НОВОГО ЛІКАРСЬКОГО ПРЕПАРАТУ 

О. І. Качапут, С. М. Гуреєва 

Центральна лабораторія фармацевтичної розробки 

ПАТ “Фармак”, м.Київ, Україна 

o.kachaput@farmak.ua 

 
Враховуючи постійний розвиток фармацевтичного ринку, розробка нових 

оригінальних та генеричних лікарських препаратів набуває все більшої популя-

рності та необхідна для покращення якості життя. А саме, забезпечення можли-

вості реалізації права людей на доступні, ефективні та якісні ліки. Звичайно, не 

кожна фармацевтична компанія може фінансово та науково дозволити собі роз-

робку нових оригінальних препаратів і тому роль генеричних лікарських пре-

паратів залишається актуальним напрямком для багатьох фармкомпаній. Осно-

вною метою створення генеричного препарату є його краща доступність для 

пацієнтів порівняно з оригінальним препаратом та порівняні з референтним 

препаратом вимоги до якості, безпечності та ефективності. Будь-який проект з 
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фармацевтичної розробки нового лікарського препарату розпочинається з про-

ведення техніко-економічного обгрунтування (ТЕО), результати якого і дають 

зелене світло для старту наукових робіт. З метою підготовки інформації, яка 

потім буде використана для розрахунку рентабельності та загальних висновків 

ТЕО, проводиться пошук та оцінка якості активних фармацевтичних інгредієн-

тів (АФІ), допоміжних речовин, первинної упаковки. Для загальних висновків в 

обов’язковому порядку враховуються особливості майбутнього технологічного 

процесу, що специфічні для даної лікарської форми. А саме, наявність чи відсу-

тність необхідного технологічного обладнання лабораторного та промислового 

масштабу для проведення всього циклу розробки лікарського препарату. Також 

при первинному опрацюванні доцільності розробки не варто забувати і про 

аналітичні методи контролю якості АФІ, допоміжних речовин, первинної упа-

ковки та готової лікарської форми (ГЛФ). Тобто, має бути досконало вивчена та 

оцінена необхідність закупки нового аналітичного обладнання чи можливість 

застосування діючого. Особливу увагу варто звернути на таку лікарську форму, 

як суспензії для ін’єкцій. Оскільки АФІ в даній лікарській формі знаходиться у 

не розчиненому вигляді, тому розмір кристалів (чи часточок для аморфних суб-

станцій) буде відігравати важливу роль для стабільності та терапевтичного 

ефекту препарату. Для майбутніх генеричних лікарських препаратів у формі су-

спензій для ін’єкцій розмір кристалів АФІ в ГЛФ також буде характеризувати 

їх біоеквівалентність до оригінального препарату, враховуючи пролонгований 

терапевтичний ефект даної лікарської форми. Готовий лікарський препарат у 

формі суспензії для ін’єкцій має відповідати показнику якості “Стерильність”. 

Відсутність можливості кінцевої термічної стерилізації готового розчину су-

спензії для ін’єкцій також вимагає асептичних умов та особливих вимог до тех-

нологічного обладнання при виробництві. Необхідність асептичних умов виро-

бництва з можливим застосуванням стадії стерильної фільтрації також має бути 

врахована при оцінці розробки технологічного процесу з використанням термо-

лабільних АФІ (наприклад, гормональні лікарські препарати). Зрозуміло, що у 

цьому випадку налагодження та підтримка асептичного виробництва готової 
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лікарської форми буде мати більші фінансові затрати як при розробці, так і у 

майбутньому при напрацюванні комерційних серій лікарського препарату. Це 

ж, звичайно, матиме прямий вплив на кінцеву ціну препарату для споживачів та 

сумарний маржинальний дохід. 

Після отримання при первинному опрацюванні доцільності розробки по-

зитивного висновку розрахунків ТЕО, розпочинаються основні роботи з фарма-

цевтичної розробки нового препарату. Якісна первинна оцінка дає гарантію (чи 

суттєво знижує ризик) відсутності додаткових фінансових затрат у майбутньо-

му, бажану рентабельність нового лікарського препарату та вчасність завер-

шення проекту і впровадження нового препарату у серійне виробництво. 

 
АКТУАЛЬНІСТЬ РОЗРОБКИ ПРЕПАРАТІВ КАРДІОТОНІЧНОЇ ДІЇ  

НА ОСНОВІ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ 

О. С. Кухтенко, Є. В. Гладух  

Кафедра промислової фармації 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

Kukhtenk@rambler.ru 

 
Вступ. Не дивлячись на великі досягнення в області фармакотерапії, кар-

діологічні захворювання займають одне із провідних місць у структурі захво-

рюваності серед населення, особливо це стосується людей похилого віку. За да-

ними офіційної статистики у нашій країні зареєстровано понад 20 млн. хворих з 

серцево-судинною патологією, що становить більше половини дорослого пра-

цездатного населення або приблизно 40% усього населення. Кожне десяте звер-

нення дорослого жителя України по медичну допомогу викликане саме серце-

во–судинною патологією, яка є основною причиною захворюваності, інваліди-

зації і смертності населення України.  

Мета дослідження: визначити актуальність розробки нових лікарських за-

собів на основі рослинної сировини для лікування захворювань серцево-

судинної системи; дослідити тенденції в лікуванні серцево-судинних захворю-

вань; проаналізувати фармацевтичний ринок України на наявність препаратів з 
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вмістом БАР лікарської рослинної сировини кардіотонічної дії. 

Методи та матеріали досліджень. Було проведено науковий інформа-

ційний пошук щодо номенклатури рослинних препаратів для лікування серце-

во-судинних захворювань на фармацевтичному ринку України.  

Використано аналітико-порівняльний, бібліографічний та системний ме-

тод аналізу. 

За результатами досліджень було виявлено, що на фармацевтичному 

ринку України широко представлений асортимент синтетичних лікарських за-

собів для лікування кардіологічних захворювань. Проте, не зважаючи на це, все 

більш популярним стає застосування лікарських препаратів рослинного похо-

дження. Це пояснюється тим, що у порівнянні з синтетичними ліками, які ви-

кликають побічні реакції, особливо алергійного характеру, більшість лікарсь-

ких рослин діють м’яко і поступово, мають довготривалий терапевтичний 

ефект, виявляють добру переносимість. Саме тому, фітотерапія як різновид на-

родної медицини сьогодні стала дуже популярною.  

Згідно з аналізом фармацевтичного ринку України, тенденцій та напрям-

ків в народній та офіційній медицині визначено, що при лікуванні серцево-

судинних захворювань препаратами на основі рослинної сировини, частіше за 

все застосовують лікарські рослини, що виявляють кардіотонічні, седативні, ан-

тиаритмічні та капілярозміцнюючі властивості (плоди глоду, трава кропиви со-

бачої, корені валеріани, кореневища піону, трава меліси, шишки хмелю та ін.). 

Такий спектр фармакологічної дії в одному лікарському засобі забезпечить 

влив його на різні ланки патогенезу серцево-судинних захворювань.  

Висновок. Нами було визначено перелік  рослинної сировини, викорис-

тання якої в комплексному застосуванні дасть можливість одержати ефектив-

ний препарат кардіотропної дії. Проведення екстрагування плодів глоду, трави 

кропиви собачої, трави меліси лікарської та шишок хмелю і отримання з цих 

біологічно активних речовин таких лікарських форм як настойка, капсули, таб-

летки дозволить мати фармацевтичному підприємству «лінійку» препаратів се-

рцево-судинної дії. 
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СТАБИЛИЗАЦИЯ ВИТАМИННЫХ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ 

Н. Ф. Орловецкая, О. С. Данькевич  

Кафедра технологии лекарств 

Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, Украина 

os-dan@mail.ru  

 

Введение. По современным данным 90% информации об окружающем 

мире человек получает с помощью зрения. В эпоху научно-технической рево-

люции нагрузка на зрение еще больше возрастает. Многим людям в течение 

всей жизни приходится применять глазные лекарственные препараты. Это 

накладывает особую ответственность на специалистов, занятых изготовлением, 

контролем качества, отпуском лекарственных препаратов, применяемых для 

лечения и профилактики заболеваний глаз. 

Глазные капли являются самой распространенной и наиболее простой 

лекарственной формой введения веществ для профилактики, диагностики и ле-

чения многих заболеваний глаз. Глазные капли занимают значительное место в 

рецептуре аптек и составляют до 10% внутриаптечной заготовки. Капли, со-

держащие рибофлавин и другие витамины, очень популярны среди людей по-

жилого возраста, страдающих катарактой. Они выписываются в очень похожих 

сочетаниях лекарственных веществ, но незначительно отличаются количества-

ми ингредиентов. Для исследований были взяты капли наиболее частоповторя-

ющиеся и сложные, содержащие такие ингредиенты как рибофлавин, глюкозу, 

кислоту аскорбиновую (два последних требуют стабилизации). Нами были про-

ведены исследования с целью повышения сроков их годности путем использо-

вания оптимального стабилизатора для приготовления глазных капель в виде 

внутриаптечной заготовки, что позволит улучшить обслуживание пациентов. 

Одной из основных проблем при разработке комбинированных глазных 

капель является их стабилизация. Лекарственные вещества в глазных каплях 

должны сохранять свою концентрацию, физико-химические свойства, а, следо-

вательно, и терапевтическую активность. Многие лекарственные вещества со-
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храняют свою стабильность после стерилизации, при хранении, однако, под 

влиянием температуры (стерилизация), рН среды (выщелачивание стекла), кис-

лорода, растворенного в воде и находящегося в воздухе над раствором, приме-

сей ионов металлов и других факторов некоторые лекарственные вещества мо-

гут изменять свои физико-химические свойства вследствие гидролиза, окисли-

тельно-восстановительных реакций, омыления сложных эфиров и др. 

Критериями стабильности служили: изменение внешнего вида раствора; 

наличие механических включений; появление осадка; изменение значения рН; 

содержание лекарственных и вспомогательных веществ. 

Материалы и методы исследований. Капли готовили по традиционной 

технологии. В качестве стабилизаторов для исследований были взяты натрия 

метабисульфит, трилон Б, а также их комбинации в различных соотношениях. 

Образцы глазных капель хранили при двух температурных режимах – при 20оС 

и при 4оС в течение 3 месяцев.  

Результаты исследований глазных капель, стабилизированных выше-

указанными вспомогательными веществами, показали, что препараты остава-

лись стабильными по всем изучаемым показателям в течение двух месяцев. В 

течение всего срока наблюдения они сохраняли цвет и были прозрачными, в 

них отсутствовали механические включения, значение рН не изменялось. Ко-

личественное содержание действующих веществ снизилось на величины, укла-

дывающиеся в нормы допустимых отклонений. 

К концу срока наблюдений образцы, стабилизированные комбинирован-

ным стабилизатором, сохраняли свои свойства по всем показателям. Образцы, 

стабилизированные трилоном Б, приобрели оранжевый оттенок, а значение рН 

увеличилось.  

Вывод. Таким образом, для приготовления глазных капель в виде внут-

риаптечной заготовки оптимальным стабилизатором является сочетание 0,003 

трилона Б и 0,01 натрия метабисульфита. 
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СКРИНИНГ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ  

ПРИ СОЗДАНИИ НОВОЙ КОМБИНИРОВАННОЙ МАЗИ  

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНЫХ РАН 

Е. А. Подплетняя1, И. В. Завадская1, М. В. Буряк2 

ГУ «Днепропетровская медицинская академия», г. Днепропетровск, Украина1 

Национальный фармацевтический университет,г. Харьков, Украина2 

e_podpl@mail.ru 

 

Введение. Проблема фармакотерапии инфицированных ран и раневой 

инфекции в современных условиях развития резистентности микроорганизмов 

остается актуальной, несмотря на прогресс в хирургии при лечении раневого 

процесса местными средствами репаративного действия. Местное лечение иг-

рает важную роль в эффективном лечении больных гнойно-воспалительными 

заболеваниями и раневой инфекцией. В настоящее время совместно с основны-

ми возбудителями гнойно-раневой инфекции часто встречаются грибы, поэто-

му современное средство для местного лечения ран в виде мази помимо анти-

микробного компонента должно содержать компонент с противогрибковым 

действием.  

На фармацевтическом рынке Украины имеется ограниченное количество 

комбинированных препаратов с комплексным антимикробным и противогриб-

ковым действием, что требует разработки новых препаратов, обладающих та-

кими свойствами. Действующими компонентами новой комбинированной мази, 

предназначенной для первой фазы раневого процесса явились антибиотик из 

группы макролидов и антисептик из группы детергентов.  

Цель исследования – экспериментальное скрининговое изучение анти-

микробной активности 5-ти образцов препаратов в форме мази на полиэтиле-

ноксидной основе для выбора оптимальной концентрации антибиотика.  

Методы исследования. Антимикробную активность пяти мазей изучали 

методом диффузии в агар в модификации «колодцев». Все мазевые композиции 

содержали одинаковое количество антисептика, а отличались между собой раз-
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ным количеством макролидного антибиотика с широким спектром действия: 

0,5%, 1%, 2%, 3%, 4%. Как тест-штаммы использовали набор эталонных музей-

ных штаммов, регламентированных ГФУ: Staphylococcus aureus ATCC 25923, 

Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Bacillus 

subtilis ATCC 6633, Candida albicans ATCC 885-653 и Proteus vulgaris АТСС 

4636.  

Результаты исследования. В результате проведенных исследований 

установлена выраженная антимикробная активность исследуемых образцов, 

уровень которой варьировал в зависимости от вида тест-штамма и количества 

антибактериального вещества. Наибольшую активность все исследуемые ком-

позиции мази оказали относительно культур P. аeruginosa  (зоны задержки ро-

ста 23-27 мм) и B. subtilis (зоны задержки роста 25-31 мм). В отношении других 

культур зоны задержки роста варьировали одинаково, но были меньше в диа-

метре – от 17 до 24  мм. В то же время исследуемые композиции выявили очень 

умеренную активность в отношении культуры гриба C. аlbicans (15-17 мм). 

Анализ полученных данных также показал, что с увеличением концентрации 

антибиотика в мазевых композициях от 1% до 4% наблюдалось увеличение зо-

ны ингибирования роста тест-культур.  

Выводы. Таким образом, полученные результаты показали зависимость 

антимикробной активности мази от содержания  антибиотика в мазевых компо-

зициях, оптимальное количество которого будет установлено в последующих 

исследованиях. Дальнейшие исследования также будут направлены на выбор 

концентрации и изучение антимикробной активности второго действующего 

компонента новой мази – антисептика из группы детергентов.  
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ВИВЧЕННЯ РАНОЗАГОЮВАЛЬНОЇ ДІЇ  

НОВОЇ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ НАСТОЙКИ «КАСДЕНТ» 

І. В. Стефанів 

Центральна науково-дослідна лабораторія  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

cndlnfau@mail.ru 

 
Вступ. Створення лікарських засобів комплексної дії для місцевої терапії  

є актуальною проблемою сучасної фармації. Метою роботи стало вивчення ін-

тенсивності репаративного процесу в лікуванні ран при застосуванні стомато-

логічної настойки (СН) «Касдент» у порівнянні з настойкою (Н) «Фітодетн». 

Методи досліджень. Асептичне запалення шкіри та підшкірної кліткови-

ни у щурів викликали підшкірною ін’єкцією 0,5 мл 9% розчину оцтової кислоти 

з одночасним внутрішньоочеревинним введенням 6% розчину декстрину (300 

мг/кг). Основними показниками ранозагоювальної дії ЛЗ були: площа виразок, 

коефіцієнт швидкості загоєння і відсоток щурів з загоєними ранами. Лікування 

проводили нативними настойками у вигляді аплікацій 2-3 рази на день. Спосте-

реження проводили до повного рубцювання ран. 

Результати досліджень. Спостереження за динамікою ранотензіомет-

ричних показників показало, що з 1-го по 7-й дні лікування площа виразок у 

тварин, яких лікували СН «Касдент» скоротилася в 1,4 разу, в групі «Фітодент» 

- в 1,1 разу в порівнянні з групою ПК, на 10-й день лікування вона скоротилась 

у 1,9 та 1,4 разу відповідно. Активні репаративні процеси, що відбувалися під 

впливом СН сприяли більш швидкому рубцюванню виразок. Найшвидше про-

цес рубцювання відбувався під впливом СН «Касдент»: на 19-й день лікування - 

у 33% тварин, на 21-й день - у 67%, на 23-й день – у 83%, на 25-день –  у 100% .  

Висновки. Настойка «Касдент» сприяла скороченню термінів загоєння 

асептичних шкірних виразок на 5 днів, ПП «Фітодент» - на 2 дні порівняно з 

термінами загоєння виразок у групі ПК. Отримані дані дають можливість реко-

мендувати СН «Касдент» для комплексного лікуванні запальних захворювань 

ясен.  
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ВПЛИВ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ НАСТОЙКИ "КАСДЕНТ" НА  ПЕРЕБІГ 

ПАРОДОНТИТУ ЗІ ЗНИЖЕНОЮ ЖУВАЛЬНОЮ ФУНКЦІЄЮ У ЩУРІВ 

У ПОРІВНЯННІ З НАСТОЙКОЮ «ФІТОДЕНТ» 

І. В. Стефанів, Л. В. Яковлєва, С. А. Гращенкова  

Центральна науково-дослідна лабораторія 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

cndlnfau@mail.ru 

 

Вступ. Ротова порожнина (РП) розглядається як збалансована біологічна 

система, а запальні захворювання пародонту в більшості випадків розвиваються 

в результаті порушення рівноваги симбіозу бактерій і тканин РП. В залежності 

від локалізації запалення розрізняють стоматити, глосити, гінгівіти, пародонти-

ти. Розповсюдженість захворювань РП стимулює створення нових стоматологі-

чних лікарських засобів. Об’єктом даного дослідження стала нова стоматологі-

чна настойка (СН) «Касдент» на 40% етиловому спирті, розроблена для ком-

плексного лікування гінгівіту та пародонтиту. Мета дослідження - вивчення 

впливу СН "Касдент" в різних концентраціях на розвиток експериментального 

гінгівіту у щурів. 

Методи досліджень. Моделювання гінгівіту починали з відтворення дис-

біозу у ротовій порожнині, який викликали внутрішньошлунковим уведенням 

щурам водної суспензії лінкоміцину у дозі 60 мг/кг протягом 5-ти днів, з насту-

пним ураженням ясен, яке здійснювали аплікацією суспензії бджолиної отрути 

у концентрації 1 мг/мл у дозі 2 мл/тварину щодня протягом 3 діб. Запально-

дистрофічне захворювання ясен і пародонту виникає вже через 2-3 доби. На-

стойку "Касдент" для лікування  використовували у декількох водних розве-

деннях – 1:1,5; 1:2 і 1:3. Після моделювання гінгівіту, тварин розподілили на 4 

групи по 6 тварин у кожній. Перша група – експериментальний гінгівіт (пози-

тивний контроль, ПК), друга, третя та четверта – на тлі гінгівіту тваринам про-

водили лікування аплікаціями СН «Касдент» у розведеннях 1:1,5, 1:2 і 1:3 від-

повідно. П’яту групу тварин використовували як інтактний контроль (ІК). Оці-



 141

нку ступеня тяжкості запального процесу в тканинах пародонту оцінювали за 

об'єктивним станом пошкодженої області та за вмістом в яснах біохімічних по-

казників – маркера запально-дистрофічних процесів у ротовій порожнині - кис-

лої фосфатази (КФ) та рівнем продуктів перекисного окиснення ліпідів (ТБК-

активні продукти, ТБК-АП). Отримані експериментальні дані оброблені мето-

дом варіаційної статистики за допомогою однофакторного дисперсійного аналі-

зу Ньюмена-Кейльса з використанням програми STATISTICA 6.0. Рівень зна-

чущості р<0,05. 

Результати досліджень. Аплікації бджолиної отрути на ясна в поєднанні 

з дисбіозом у щурів групи ПК призводили до ушкодження тканин, що супрово-

джувалося гіперемією, набряком, кровотечею. Встановлено значуще підвищен-

ня рівня ТБК-АП та активності КФ в яснах тварин ПК у порівнянні з аналогіч-

ними показниками у групі ІК в 1,7 разу (р=0,02) і в 2,2 разу (р=0,005) відповід-

но. Вказані зміни показників свідчать про порушення трофіки пародонту та ро-

звиток гіпоксії, яка, в свою чергу, є причиною наступного етапу захворювання - 

деструкції клітинних мембран і загибелі клітин пародонту. Після лікування ап-

лікаціями 40% СН «Касдент» у різних розведеннях візуально спостерігали зни-

кнення запальних ознак у місці їх попередньої локалізації. Застосування СН у 

розведенні 1:1,5 було ефективнішим щодо зниження показника ТБК (р=0,046), 

спостерігається тенденція до зниження активності КФ (р=0,058). Настойка у ро-

зведенні 1:2 вплинула тільки на показник активності КФ (р=0,05), вміст ТБК-

АП залишився на рівні значення у групі ПК.  Найбільш ефективною виявилася 

дія СН у розведенні 1:3, яка достовірно знижувала обидва досліджувані показ-

ники стосовно групи ПК – ТБК-АП в 1,7 разу (р=0,016) і КФ в 2,1 разу (р=0,03). 

Ці показники знаходилися в межах значення групи ІК.  

Висновок. Отже, СН «Касдент» у розведеннях 1:1,5 та 1:2 достовірно 

впливала лише на один з виучуваних показників – це ТБК-АП та КФ відповід-

но. Таким чином, СН у розведенні 1:3 є перспективною для подальших дослі-

джень.  
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ДОСЛІДЖЕННЯ МЕМБРАНОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ СПИРТОВОГО ТА 

ВОДНОГО ЕКСТРАКТІВ ЛАСКАВЦЯ ЗОЛОТИСТОГО  

С. З. Хуарі, О. І. Набока  

Кафедра біології  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

olganaboka@rambler.ru 

 
Вступ. На сьогодні ураження печінки ліками залишаються однією з най-

важливіших проблем гепатології та педіатрії. Незважаючи на достатньо широ-

кий арсенал гепатопротекторних засобів, проблема ефективної терапії уражень 

печінки залишається невирішеною, що обумовлює актуальність створення но-

вих ефективних засобів. Ласкавець золотистий (Bupleurumaureum Fisch.) здавна 

застосовується в народній медицині для лікування захворювань печінки, вияв-

ляє жовчогінну, ранозагоювальну та тонізуючу дію. Водний та спиртовий екс-

тракти з трави ласкавця золотистого містять дубильні речовини та фітостерини, 

що обумовлює доцільність фармакологічного вивчення екстрактів з метою 

створення високоефективного гепатопротекторного препарату. 

Методи дослідження. З метою визначення мембранопротекторної дії 

водного та 50 % спиртового екстрактів ласкавця золотистого застосовували ін-

тегральний тест, який дозволяє охарактеризувати антиоксидантний статус ор-

ганізму – визначення осмотичної стійкості еритроцитів щодо ізотонічних роз-

чинів з різним об’ємним вмістом сечовини. Дослідження проведені на білих 

щурах самцях масою 180-200 г. Рослинні екстракти вводили тваринам 

внутрішньошлунково у дозі 5 мг/кг 1 раз на день протягом 4 діб. Як препарати 

порівняння (ПП) використовували гранули кверцетина (50 мг/кг) та вітамін Е 

(100 мг/кг). Тестування проводили через 1 годину після останнього введення 

засобів. 

Результати дослідження. Встановлено, що обидва засоби підвищують 

осмотичну резистентність еритроцитів щурів щодо порушення осмосу. За ви-
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разністю мембранопротекторної дії водний та спиртовий екстракти ласкавця 

золотистого були на рівні ПП кверцетину та дещо поступалися ПП вітаміну Е. 

Висновки. Отримані результати обгрунтовують доцільність подальшого 

фармакологічного вивчення екстрактів ласкавця золотистого. 

 
ПОШУК ТЕОРЕТИЧНО ОБҐРУНТОВАНИХ ПІДХОДІВ 

ДО РОЗРОБКИ КОМБІНАЦІЙ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН У ПРЕПАРАТАХ 

ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ І КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ПЕЧІНКИ 

Л. В. Яковлєва1, О. В. Геруш2, Л. В. Гладкова1  

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна1 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна2 

lgladkova@bk.ru 

 
З літературних даних відомо до 100 рослин з гепатопротекторною і жов-

чогінною дією, що застосовуються в народній і традиційній медицині. Сучасні 

дані (хімічний склад, види фармакологічної дії, застосування в медичній прак-

тиці) дозволяють оцінити ці рослини з погляду доцільності їхнього викорис-

тання для створення комплексних фітохімічних препаратів для лікування за-

хворювань печінки. 

Одним з шляхів збільшення кількості комплексних рослинних препаратів 

є широке вивчення дії вже відомих фармакопейних лікарських рослин, часто 

використовуваних по обмеженому числі показань, хоча багато які з них можуть 

знайти більш широке застосування. Крім того, доцільна розробка комплексних 

рослинних препаратів, що містять БАР з різнобічною фармакологічною дією, 

для корекції порушених зв'язків між системами організму. При раціональному 

сполученні лікарських рослин у різних комбінаціях (зборах) розширюються їхні 

терапевтичні можливості. Все це вимагає більш глибокого вивчення принципів 

комбінування лікарської рослинної сировини у препаратах для забезпечення 

необхідного фармакологічного ефекту.  
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Метою даної роботи став пошук теоретично обґрунтованих підходів до 

створення алгоритму дій по розробці комбінацій з рослинної сировини у препа-

ратах для профілактики та комплексного лікування захворювань печінки з ура-

хуванням багатофакторного механізму їх розвитку.   

Об'єктами дослідження став досвід складання зборів в науковій і народній 

медицині та визначення основних принципів створення комбінацій рослинної 

сировини для лікування захворювань печінки у вигляді готових лікарських 

форм.  

Аналіз даних в виданнях провідних фітотерапевтів України та інших дос-

тупних джерелах про визначення спрямованості фармакологічної активності видів 

рослин та про якісний склад зборів для лікування захворювань печінки та мож-

ливих ускладнень з боку інших органів та систем, було зроблено висновок, що 

найбільш часто в прописах зустрічається 34 вида лікарської рослинної сирови-

ни. Критерієм вибору лікарської рослинної сировини служила також доступ-

ність його в Україні.  

Вищевикладене стало теоретичним науково-методологічним обґрунту-

ванням до написання алгоритму дій по створенню зборів. До комбінацій з рос-

линної сировини у препаратах для профілактики та комплексного лікування за-

хворювань печінки з урахуванням багатофакторного механізму їхнього розвит-

ку слід включати рослини які: 1) попереджають хронізацію вірусної інфекції; 2) 

відновлюють та підтримують функціональну активність гепатоцитів; 3) вияв-

ляють антиоксидантну та мембраностабілізувальну дію; 4) виявляють антиток-

сичну дію; 5) виявляють протизапальну дію; 6) нормалізують функції імунної 

системи; 7) стимулюють нормальний відтік жовчі; 8) попереджають розвиток 

дисбактеріозу; 9) попереджають розвиток ускладнень з боку інших органів і си-

стем; 10) загальнозміцнювального типу дії (адаптогени або полівітамінні рос-

лини,  що поліпшують функції центральної нервової системи, усувають симп-

томи астенії, безсоння, відновлюють працездатність).  
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На підставі обраного алгоритму були створені нові фітокомпозиції лікар-

ських рослин: капсули „Гепафісан”, капсули „Фітовенол”, гранули „Полігербага-

стрин” та гранули „Гепатропін”.  

Дані аналізу фармакологічної активності БАС рослин, що входять до скла-

ду фітокомпозицій  обумовлюють можливість їх використання для лікування за-

хворювань гепатобіліарної системи. 

 
ПЕРСПЕКТИВНІСТЬ РОЗРОБКИ НОВИХ ГЕПАТОТРОПНИХ  

ПРЕПАРАТІВ НА ОСНОВІ ФІТОКОМПОЗИЦІЇ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН 

Л. В. Яковлєва1, О. В. Геруш2, Л. В. Гладкова1, С. В. Спіридонов1, 

І. В. Трутаєв1 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна1 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна2 

lgladkova@bk.ru 

 
У лікуванні хворої людини необхідно розумне використання як медика-

ментозної терапії, так і фітотерапії з обов'язковим включенням лікувального 

харчування . Розумне поєднання фармпрепаратів з лікарськими рослинами - 

єдино можлива на сьогоднішній день тактика відродження фітотерапії в Украї-

ні. 

Речовини рослин більш споріднені людському організму за своєю приро-

дою, вони біодоступності, випадки індивідуальної непереносимості та усклад-

нень дуже рідко зустрічаються. 

Специфіка дії лікарських рослин визначається як різноманіттям речовин, 

що входять до їх складу, так і складною системою взаємозв'язку між ними і 

людським організмом, що проявляється впливом відразу на різні органи і сис-

теми. 

Фітотерапія захворювань печінки спрямована на окремі ланки патогенезу: 

поліпшення метаболізму гепатоцитів, кишкового травлення та сечовидільної си-

стеми. Поряд з цим фітотерапія направлена на зняття інтоксикації, підвищення 

продукції й виділення жовчі, поліпшення її біохімічного складу, надання загаль-
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нозміцнювальної, протизапальної, протимікробної, регенераторної, вітамінної дії 

та стимуляції імунної системи. Лікування необхідно починати якомога раніше й 

проводити до повного відновлення функцій печінки. В інших випадках лікарські 

рослини є допоміжним засобом. 

Стосовно розробок нових рослинних препаратів, то на сьогодні можна 

вважати доведеним, що нічого досконалішого, ніж сама рослина та описані далі 

лікарські форми, запропонувати не вдається. Перспективною сучасною розроб-

кою можна вважати створення капсул, які містять спеціальним чином подрібне-

ну (до часточок розміром у десятки мікронів) та фракціоновану суху лікарську 

рослинну сировину. Желатинова оболонка захищає її від гідролізуючого впливу 

шлункового соку, тому загальна лікувальна дія нерідко перевершує традиційні, 

звичні лікарські форми: відвари, настої та настойки з тих самих рослин, а в де-

яких випадках спостерігаються додаткові, невідомі раніше ефекти. 

Перспективним є і розробка рослинних препаратів у вигляді гранул. Дана 

лікарська форма, крім фармакологічної дії компонентів буде підвищувати еваку-

аторну функцію шлунково-кишкового тракту, знижувати внутрішньочеревну на-

пругу. Для створення інших лікарських форм, застосовуваних перорально, буде 

потрібна корекція технологічних властивостей з використанням різних допоміж-

них речовин, зокрема синтетичного походження, що є баластовими й що знижу-

ють біодоступність препарату. Створення препарату у вигляді гранул, викорис-

товуючи упаковку у вигляді однодозових пакетів або у вигляді банки з укомпле-

ктованим дозатором, дає можливість  варіювати дозу препарату.  Гранули мають 

приємний смак, можуть застосовуватися самостійно в сухому вигляді. Також 

препарат можна залити водою та прийняти отриману суспензію. Гранули є також 

перехідною лікарською формою, на підставі якої можуть бути створені інші лі-

карські форми (таблетки, капсули, суспензії й т.д.). 

Враховуючи той факт, що значний резерв препаратів, які потенційно мо-

жуть мати гепатотропну дію, можна знайти серед лікарських засобів, які тради-

ційно використовуються в гомеопатії та фітотерапії, авторами розроблено склад 

нових гепатотропних препаратів на основі фітокомпозицій лікарських рослин: 
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капсул „Гепафісан”, капсул „Фітовенол”, гранул „Полігербагастрин” та гранул 

„Гепатропін”:  

Капсули “Гепафісан” містять подрібнену суміш лікарських рослин наступ-

ного складу (у розрахунку на одну капсулу): плодів розторопші -0,075 г; кореня 

кульбаби – 0,06 г; листя м‘яти  - 0,045 г; трави бобівника трилистого - 0,015 г; 

квіток нагідків - 0,03 г; трави реп‘яшка – 0,045 г; трави рутки лікарської - 0,03 г 

Однодозовий пакет гранул „Полігербагастрин” містить нативний порошок 

суцвіть цмину піщаного - 0,1 г; стовпчики з приймочками кукурудзи - 0,1 г; тра-

ви хвоща - 0,1 г; трави споришу - 0,1 г; насіння гіркокаштану - 0,02 г; коріння со-

лодки - 0,08 г; висівок пшеничних - 3,0 г.  

Однодозовий пакет гранул „Гепатропін” містить нативний порошок квіток 

нагідок 0,1 г;  коріння  солодки - 0,1 г; коріння  та кореневищ валеріани - 0,1;  

квіток ромашки - 0,04 г; насіння гіркокаштану - 0,02 г; листя кропови - 0,1 г; 

плодів шипшини - 0,04 г; висівки пшеничні - 3,00 г. 

Капсули „Фітовенол” містять подрібнену суміш лікарських рослин насту-

пного складу (у розрахунку на одну капсулу): плодів каштану звичайного – 0,09 

г; листя гамамелісу віргінського – 0,075 г; плодів вівса посівного – 0,03 г; плодів 

софори японської – 0,03 г; трави золотушнику звичайного – 0,03 г; трави гадюч-

нику в’язолистого – 0,03 г; трави буркуну лікарського – 0,015 г.  

Оригінальність підходу полягає у використанні нативного порошку рос-

линної сировини замість екстрактів.  

Проведений огляд літератури та аналіз складу власних розробок показав, 

що сума БАР фітокомпозицій „Гепафісан”, „Полігербагастрин”, „Гепатропін” та 

„Фітовенол” проявляють гепатопротекторну, антитоксичну, мембраностабілізу-

ючу, антиоксидантну, протизапальну, жовчогінну, седативну, загальнозміцнюю-

чу та посилюють секреторну та рухову функції шлунково-кишкового тракту. Да-

ні аналізу фармакологічної активності БАР рослин, що входять до складу фіто-

композицій  обумовлюють можливість їх використання для лікування захворю-

вань гепатобіліарної системи. 
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Вступ. Передміхурова залоза та сім’яники знаходяться у позитивній ко-

реляційній залежності, при порушенні функцій одного виникає дисфункція і у 

іншому. Зі свого боку простата виступає індикатором появи змін у системі "гі-

пофіз - гонади", в тому числі і вікових. Зміна функціонального стану передмі-

хурової залози в літньому віці є проявом клімактеричного періоду у чоловіків у 

зв'язку з порушенням гормонального балансу, що впливає на сексуальну функ-

цію. Метою дослідження було вивчення впливу глюкозаміну гідрохлориду на 

вікові зміни функціонального стану передміхурової залози щурів самців.  

Методи досліджень. В експерименті використовували білих безпородних 

щурів самців різних вікових категорій: тварин молодого репродуктивного віку 

(6 місяців) і старіючих тварин (12, 18, 26 місяців). Субстанцію глюкозаміну гід-

рохлориду (виробництва Sigma) вводили щурам внутрішньошлунково у дозі 

100 мг/кг протягом 1 місяця. Після закінчення введення тварин декапітували і 

збирали зразки крові для проведення біохімічних досліджень. Пошкодження 

мембран епітеліальних клітин простати, супроводжується вивільненням великої 

кількості ферментів, у тому числі, кислої фосфатази. Для оцінки функціональ-

ного стану передміхурової залози в сироватці крові та гомогенаті органа визна-

чали активність загальної кислої фосфатази та її простатичної фракції з викори-

станням стандартних наборів реактивів фірми «Вітал» (Київ, Україна), у крові 

визначали рівень простатичного специфічного антигену (ПСА) за допомогою 

імуноферментного аналізу та розраховували відносну масу простати. Статисти-

чний аналіз отриманих результатів проводили за допомогою програми Statistica 

6.0 за допомогою критерію Ньюмена-Кейлса.  
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Результати досліджень. Встановлено, що з віком у тварин знижується 

відносна маса передміхурової залози, що співвідноситься з даними літератури 

про інволюцію репродуктивних органів ссавців при старінні. Одночасно з цим в 

сироватці крові та в тканинах органу реєстрували підвищення активності зага-

льної кислої фосфатази. Причому, найбільш виражені зміни спостерігалися у 

старих тварин. Так, активність загальної кислої фосфатази в сироватці крові 12-

ти місячних тварин підвищувалася в 1,3 разу, а у 18-26-ти місячних тварин - в 2 

рази. У тканинах передміхурової залози динаміка ферменту мала аналогічну 

тенденцію, але достовірні зміни спостерігалися тільки у старих 18-26 місячних 

тварин. Важливішою з прогностичної точки зору є динаміка простатичної фра-

кції кислої фосфатази, підвищення якої може вказувати на підвищення ризику 

розвитку захворювань передміхурової залози з віком. У нашому експерименті 

при старінні спостерігали підвищення активності простатичної фракції кислої 

фосфатази: поступове - у сироватці крові і різке (в 3,2 разу) - в простаті 26 мі-

сячних тварин. Підвищення активності кислої фосфатази при старінні, особли-

во простатичної фракції, вказує на посилення запально-деструктивних процесів 

у простаті та корелює з віковим зниженням рівня ПСА у 2,5 та 2,9 разу у 18-ти 

та 26-місячних тварин відповідно. 

Введення глюкозаміну гідрохлориду достовірно уповільнювало вікові 

зміни функціонального стану передміхурової залози щурів. Під впливом аміно-

цукру реєстрували підвищення маси простати старіючих тварин. У сироватці 

крові та в гомогенаті органа спостерігалося статистично значуще, щодо віково-

го контролю, зниження активності кислої фосфатази. В простаті активність за-

гальної та простатичної кислої фосфатази під дією глюкозаміну знижувалася до 

рівня інтактних тварин репродуктивного віку більш виражено, ніж в сироватці. 

Рівень ПСА підвищувався відносно відповідного репродуктивного контролю 18 

та 26 місяців у 1,3 та 1,5 разу. 

Висновки. Виявлена динаміка вивчених показників свідчить про корек-

цію глюкозаміном гідрохлоридом загальнотрофічних процесів у передміхуро-

вій залозі самців щурів, що спостерігаються при старінні. 
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