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На сучасному етапі розвитку клінічної фармакології 

встановлений прямий кореляційний зв'язок між захворюваністю 
і смертністю від ішемічної хвороби серця (ІХС) та рівнем холес-
терину в крові. У кардіологічній практиці застосування гіполіпі-
демічної терапії, зокрема статинів, належать до основних техно-
логій лікування ІХС. Як свідчать дані спеціальної літератури, 
застосування у терапії хворих на ІХС статинів є високовартіс-
ною медичною технологією. З метою раціоналізації використан-
ня обмежених за характером ресурсів системі охорони здоров’я 
особливої актуальності набуває проведення фармакоекономіч-
них досліджень. 

Мета роботи: проведення фармакоекономічної оцінки 
схем фармакотерапії, що містять статини.  

Методи дослідження: фармакоекономічний метод «міні-
мізації витрат». Для визначення середньої роздрібної ціни на 
препарати гіполіпідемічної дії використовувалися дані моніто-
рингу цін на вітчизняному ринку ліків за 2012 р. 

Результати: аналіз спеціальної літератури показав, що 
для досягнення тривалого терапевтичного ефекту у хворих на 
ІХС симвастатин повинен призначатися у дозі 40 мг, аторваста-
тин – 10 мг, ловастатин – 40 мг у продовж тривалого періоду. У 
фармакоекономічних розрахунках нами був обраний термін за-
стосування схем фармакотерапії, що дорівнював одному року.  

Висновки: найменші витрати на курс лікування були ха-
рактерні у разі застосування з групи симвастатину препарату 
Симвастату табл., п/о 20 мг № 20 («Hemofarm»), а з групи атор-
вастатину – Атормаку табл. 10 мг № 10 («Macleods 
Pharmaceuticals»). 
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Цель работы: Исследовать возможности оптимизации 
комплексного лечения ВИЧ-инфицированных больных путем 
разработки и внедрения терапевтического лекарственного мони-
торинга (ТЛМ) антиретровирусной терапии (АРТ) в специали-
зированных лечебных учреждениях Украины. 

Методы исследования: сравнительный анализ. 
Результаты: Поскольку эффект препарата часто зависит 

не столько от его дозы, сколько от концентрации в крови и тка-
нях, решение задачи оптимизации АРТ возможно с помощью 
ТЛМ, представляющего собой инструмент поддержания сыво-
роточной концентрации препаратов в пределах терапевтическо-
го диапазона у каждого больного с учетом его возраста, пола, 
индивидуальных особенностей фармакокинетики и др. Реализа-
ция ТЛМ антиретровирусных (АРВ) препаратов возможна на 
основе разработки и валидации методик количественного опре-
деления концентрации АРВ и других препаратов в крови с по-
мощью метода высокоэффективной жидкостной хроматографии.  

Выводы: Оптимизация антиретровирусной терапии явля-
ется одним из элементов противодействия эпидемии 
ВИЧ/СПИД в Украине. Терапевтический лекарственный мони-
торинг АРВ препаратов позволит повысить эффективность при-
меняемой антиретровирусной терапии, снизить риск токсиче-
ских эффектов препаратов и неудач в лечении, а также может 
дать положительный экономический эффект в общегосударст-
венном масштабе. 
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