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АбТ (n=9). Пацієнти І-ї клініко-статистичної групи (КСГ-1, 
n=20) отримували лише АбП впродовж першої п/о доби. До 
КСГ-2 включені оперовані хворі (n=145) з АбТ3 – 9 днів.У 16 
хворих із цієї КСГ варифіковано перитоніт та незначне збіль-
шення тривалості СЛ, однак,це ускладнення не впливало на три-
валість АбТ. Вік, стать та клініко-морфологічні діагнози хворих 
в обох КСГ був практично однаковим. 

Із 20 хворих КСГ-1 14 отримували АбП одним із антибіо-
тиків (АБ):цефоперазон(2), цефтріаксон(3), цефуроксим(9), амо-
ксицилін +клавуланова кислота (1), ампіцилін + сульбак-
там(1),ципрофлоксацин(3), у 1 випадку метронідазол. Лише у 
5пацієнтів застосовано АБ з групи цефалоспоринів 3-ї генерації 
поряд ізметронідазолом. Середній термін СЛ складав 5,8 дня і 
був на 1 ліжко-день меншим, ніж у контрольній групі. У 53 хво-
рих (КСГ-2) застосована монокомпонентнаАбТ (цефазолін(3), 
цефуроксим (5),цефтріаксон (21),цефоперазон 
(13),цефотаксим(1),ципрофлоксацин(8), ломефлоксацин(1), в 1 
випадку –орнідазол). При цьому,АбТ тривала в середньому 4,3 
дня, при тривалості СЛ– 7,8 дня. Решті хворих (92) цієї КСГ 
призначалася АбТ, що включала один із АБ та похідніімідазолу 
(метронідазол чиорнідазол). Середня тривалість АбТ серед цієї 
категорії пацієнтів, як і при монокомпонентній ФТ, становила 
4,3 дня, однак, показник тривалості СЛ був дещо більшим – 8,1 
дня.  

Висновок. Отримані результати засвідчують необхідність 
розробки на основі уніфікованих КП локальних КП та ЛФ уЗОЗ 
для попередження безсистемногопризначення АбП, АбТ-
поліпрагмазії. 
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За умов перманентного дефіциту коштів у системі охоро-

ни здоров’я, що спостерігається в Україні протягом останніх ро-
ків питання організації медичної та фармацевтичної допомоги 
(ОМФД) хворим на гемобластози необхідно розглядати у пло-
щині впровадження страхових відносин в галузі та відповідних 
законодавчо-правових й нормативних змін. Це дозволить значно 
підвищити рівень доступності надання медичної та фармацевти-
чної допомоги зазначеній групі хворих.  

Методи дослідження: історичний, ретроспективний, по-
рівняльний та логічний аналіз даних законодавчо-нормативної 
бази, що регулює ОМФД хворим на гемобластози, починаючи з 
моменту проголошення незалежності України . 

Мета роботи: аналіз сучасних проблем законодавчо-
нормативного регулювання ОМФД хворим на гемобластози та 
визначення основних напрямків його удосконалення за умов 
впровадження в Україні соціальної моделі обов’язкового медич-
ного страхування (ОМС). 

Результати: з 1992 р. законодавчо-нормативне регулю-
вання ОМФД хворим зазначеної групи здійснювалося на держа-
вному та регіональному рівні за наступними актами: Національ-
на програма «Діти України» (1996 р., санаторно-курортне лікуван-
ня дітей, хворих на гемобластози); Державна програма «Онколо-
гія» на 2002-2006 рр. та забезпечення медичних заходів відпові-
дної програми до 2010 р.; Державна програма «Дитяча онколо-
гія» на 2006-2010 рр.; Загальнодержавна програма боротьби з он-
кологічними захворюваннями на 2007-2016 рр. Наказами МОЗ 
№364 (2005 р.) та № 617 (2010 р.) були затверджені зі змінами клі-
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нічні протоколи лікування гемобластозів у дітей. Для дорослих ді-
ють клінічні протоколи відповідно до норм наказу № 647 (2010 р.). 
По різних роках дослідження встановлено, що у деяких областях 
розроблялися та діяли регіональні програми, які фінансувалися з 
місцевих бюджетів. Основною метою функціонування зазначених 
програм стала фінансова підтримка хворих на онкогематологічні 
патології переважно серед хворих дитячого віку. Так, наприклад 
керуючись ст..43 Закону України «Про місцеве самоврядування в 
Україні» у деяких районах Запорізькій області у 2012 р. була впро-
ваджена програма «Дитяча онкологія». Протягом кількох років 
тривала робота над концепцією Державної програми «Надання ме-
дичної допомоги гематологічним хворим в Україні на період 2011–
2015 роки». Метою Програми є вдосконалення та підвищення 
ефективності ОМФД пацієнтам із пухлинними та непухлинними 
захворюваннями крові, кровотворної та лімфоїдної систем, зок-
рема хворим на гемостазіопатії вродженого та набутого генезу, 
шляхом впровадження клінічних протоколів і стандартів ліку-
вання на основі нових сучасних діагностичних, лікувальних та 
реабілітаційних методологій; підвищення рівня доступності для 
хворих трансплантації стовбурових гемопоетичних клітин в 
Україні; підвищення рівня виживаності та одужання, поліпшен-
ня якості життя пацієнтів зі злоякісними та незлоякісними хво-
робами крові, кровотворної та лімфоїдної систем. Зазначена 
програма пройшла відповідні експертизи у міністерствах, але так і 
не була затверджена. 

Висновки: встановлено, що на даний час в Україні відсут-
ня базова та послідовна у виконання законодавчо-нормативна 
база щодо ОМФД хворим на гемобластози. Це створює суттєві 
перешкоди на шляху побудови ефективних професійно-
правових відносин між лікарем-фармацевтом та пацієнтом у си-
стемі ОМС та потребує негайно вирішення. 
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Медична статистика свідчить, що приблизно половина 

людей у світі страждають закрепами. Застосування проносних 
лікарських засобів є основним шляхом терапії вказаної патоло-
гії. Більшість номенклатури цих препаратів відносяться до групи 
контактних або осмотичних проносних засобів.  

Проведені дослідження в розрізі «діюча речовина-бренд» 
показали, що препарати глікозидів сени займають 60,4 % ринку 
за кількісним показником, але в грошовому виразі не переви-
щують 21 %, а для препаратів натрію пікосульфату при 9,92 % 
за абсолютним показником об’єм продажу становить 23 % (2009 
р.). Нами розроблено препарат Пікосен®, краплі оральні, який 
містить дві діючі речовини контактної дії: натрію пікосульфат та 
екстракт сени. Пікосен® вийшов на ринок у 2011 році та складає 
конкуренцію таким торговим брендам як Піколакс® і Гутта-
лакс®, які в 2009 р. займали відповідно 53,1 % та 43,1 % ринку 
лікарських засобів з натрію пікосульфатом. Аналіз стану цього 
сегменту ринку проносних лікарських засобів з 2009 р. по 2012 
р. показує збільшення обсягів продажу вітчизняних препаратів, 
у тому числі і Пікосену®, яке відбувається за рахунок частки ім-
портних брендових препаратів. 

Ринок проносних лікарських засобів (2009-2012 рр.) по-
казав поступове зростання продажів, як за кількістю одиниць 
продукції, так і в грошовому виразі (на 70 %). Така позитивна 
тенденція зумовлює інтерес інших фармацевтичних виробників 
до цієї групи, про що свідчить реєстрація в 2012 р. трьох нових 
лікарських препаратів з натрію пікосульфатом. Таким чином, 
можна прогнозувати подальше збільшення конкуренції вже між 
виробниками генеричних препаратів. 
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