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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. 
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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.  
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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 


