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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. 
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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.   


