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В Украине вступил в силу закон от 04.07.2012 г. № 5036-VI 
«О внесении изменений в Основы законодательства Украины о 
здравоохранении относительно установления ограничений при 
осуществлении руководителями и работниками лечебно-профила-
ктических и фармацевтических (аптечных) учреждений профес-
сиональной деятельности». Согласно этому документу, во время 
реализации лекарственного средства (ЛС) провизор по требованию 
потребителя обязан предоставить ему информацию о наличии та-
ких же ЛС по более низкой цене. 

Цель работы: оценить объем необходимой информации и 
реальные условия ее предоставления для взаимозамены ориги-
нальных ЛС статинов на более дешевые по желанию потребителя.   

Материалы и методы. Использованы источники офици-
альной информации о ЛС: Государственный формуляр ЛС, Ком-
пендиум, прайс-листы еженедельника «Аптека on-line», фармако-
экономический (ФЭ) метод минимизации затрат, контент-анализ.  

Результаты исследования. По отношению к лекарствен-
ным препаратам понятие «более дешевые» может применяться к 
стоимости упаковки, стоимости единицы дозирования (таблетки, 
капсулы), а также к стоимости суточной дозы, что наиболее пра-
вильно с клинической точки зрения. Определение стоимости су-
точной дозы требует проведения фармакоэкономического анализа 
методом минимизации затрат с последующим внесением результа-
тов в определенную базу данных. Таким образом, для неформаль-
ного полноценного информирования пациента с целью решения 
вопроса о возможности замены дорогого (оригинального) ЛС на 
его более дешевый аналог провизор должен предоставить сведе-
ния: об аналогичных (содержащих то же действующее вещество) 
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ЛС, имеющихся на фармацевтическом рынке Украины с учетом 
формы выпуска (дозы и единиц дозирования в упаковке) с указа-
нием торгового названия и производителя; о возможных вариантах 
достижения необходимой суточной дозы с учетом имеющихся на 
рынке форм выпуска ЛС; о стоимости суточной дозы различных 
ЛС (по результатам ФЭ анализа минимизации затрат). С учетом 
современных положений о надлежащей фармацевтической опеке, 
желательно также предоставить потребителю сведения о биоэкви-
валентности ЛС, предлагающихся для взаимозамены. При фор-
мальном подходе для взаимозамены ЛС на более дешевое, прови-
зору достаточно дать сведения только о цене упаковки имеющихся 
в данной аптеке аналогов соответствующего ЛС.  

Проанализировано время, необходимое для неформального 
и формального информирования пациента с целью решения во-
проса о замене оригинальных препаратов розувастатина и аторва-
статина. Розувастатин представлен на фармрынке Украины ориги-
нальным ЛС в четырех вариантах дозирования и четырьмя генери-
ками (с учетом дозирования и количеством доз в упаковке – всего 
19 препаратов). Суточную дозу розувастатина 10 мг пациент мо-
жет получить, приняв одну таблетку 10 мг, или две по 5 мг, или ½ 
по 20 мг, или ¼ по 40 мг. При этом разница в цене суточной дозы 
оригинального препарат составит 1,4 раза, генерических – в 2,2-2,6 
раза. Разница между соответствующими дозами оригинального и 
генерических препаратов составляет 3,2-4,1 раза. В течение мину-
ты провизор при обычном темпе речи может предоставить инфор-
мацию о двух (максимум трех) ЛС. Для предоставления полноцен-
ной информации о возможности замены оригинального розуваста-
тина на более дешевые ЛС потребуется 8-10 мин. (при условии, 
что имеется готовая база стоимости суточной дозы, а сведения о 
биоэквивалентности пациента не интересуют). При формальном 
подходе потребуется 1-2 мин. В то же время, следует иметь ввиду, 
что без учета стоимости суточной дозы формальная информация 
может быть искаженной, так как упаковка генерика по цене может 
практически не отличаться от оригинального препарата (соответ-
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ственно 199,9 и 202,1 грн). Аторвастатин представлен в Формуляре 
31 ТН и 90 ЛП. Полноценная информация пациента потребует со-
ответственно 30-45 мин. 

Выводы. В настоящее время представление провизором 
информации о возможности замены ЛС, рекомендованного врачом 
на более дешевый аналог может осуществляться только по фор-
мальному признаку. 
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Фармацевтичне забезпечення хворих дітей залишається 

актуальною проблемою охорони здоров’я підростаючого поко-
ління. 

Мета роботи: визначення номенклатури лікарських за-
собів (ЛЗ) для лікування хворих дітей на позалікарняну пневмо-
нію. 

Методи дослідження. Були застосовані методи статисти-
чного та частотного аналізів щодо фармацевтичного забезпе-
чення хворих дітей на позалікарняну пневмонію. Об’єктами до-
слідження були проаналізовані листи лікарських призначень па-
цієнтів з діагнозом за міжнародною класифікацією хвороб 10-го 
перегляду J18.0 «Бронхопневмонiя, неуточнена» та J15.7 «Пне-
вмонiя спричинена Mycoplasma pneumoniae», які знаходились на 
стаціонарному лікуванні у пульмонологічних відділеннях дитя-
чих лікарень двох областей України у 2011 р. 

Результати. Встановлено, що на одного хворого з діаг-
нозом J18.0 та J15.7 призначено в середньому 8 та 9 ЛЗ відпові-
дно. Тривалість госпіталізації для пацієнтів з діагнозом J18.0 в 
середньому складала 17 ліжко-днів , а для хворих  J15.7 - 14 лі-
жко-днів. Переважну частину (37,9%) хворих J18.0 складали ді-
ти дошкільного періоду, проте пневмонія спричинена 
Mycoplasma pneumoniae частіше (48,3%)  діагностувалась у ді-
тей переддошкільного періоду. Показник споживання ЛЗ у пе-
рерахунку на одного хворого більше у хворих з діагнозом J18.0 
в 1,2 рази.  

Висновки. Детальний аналіз лікарських препаратів довів, 
що призначення мали індивідуальний характер та відповідали 
вимогам сучасних протоколів лікування пневмонії у дітей.  
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