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верошпирона приходится 30,8%, на долю индапамида – 42,3%, 
на долю гипотиазида – 1,9%, на долю фуросемида – 9,6%, на 
долю торасемида – 13,5%, на долю ингибиторов карбоангидра-
зы – 1,9%. Из ингибиторов АПФ лидер назначений  эналаприл 
– 60,4%. Из антагонистов кальция лидер - нифедипин 16,1%. 
Из β-адреноблокаторов превалировал атенолол – 4,7%. Из бло-
каторов рецепторов АТ1 (100%) применялся лозартан – 92,3%. 
Статины назначались лишь в 3,2% случаев. Антиагреганты 
применялись в 22,8%. 

Выводы: Врачебные назначения антигипертензивной те-
рапии амбулаторным больным старческого возраста в лечеб-
ных учреждениях г. Волгограда соответствуют стандартам 
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ОБГРУНТУВАННЯ ДОЦІЛЬНОСТІ 
ДЕЯКИХ СХЕ МАНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ ТЕРАПІЇ 

НА ОСНОВІ ВІТЧИЗНЯНИХ ПРЕПАРАТІВ 
ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ АНАЛІЗІВ ВПЛИВУ 

НА БЮДЖЕТ ТА ВТРАЧЕНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ 
О.Я. МІЩЕНКО 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 
 
Мета роботи: Артеріальна гіпертензія (АГ) значною мі-

рою визначає високу смертність та інвалідність від серцево-
судинних і цереброваскулярних захворювань. Своєчасне і адек-
ватне лікування АГ дозволяє поліпшити якість життя, понизити 
ризик не лише мозкових, але і серцевих ускладнень, а також 
смертність і інвалідизацію у цієї категорії хворих. Щоденне за-
стосування антигіпертензивних препаратів (АГП) потребує зна-
чних витрат системи охорони здоровיя та пацієнта. Мета даного 
дослідження – обгрунтування оптимізації витрат на АГП на ос-
нові результатів фармакоекономічного аналізу. 

Методи дослідження: Аналіз мінімізації витрат двох 
схем антигіпертензивної терапії: діротон (лізиноприл) (табл. 10 
мг № 28, Гедеон Рихтер) у порівнянні з ліприлом (табл. 10 мг № 
30, БХФЗ) та двох схем антигіпертензивної терапії з викорис-
танням фіксованих комбінацій ІАПФ (каптоприл) + діуретик 
(гіпотіазид): капозид (табл. 50мг/25мг № 30, BMS) у порівнянні 
з каптопресом-Д (табл. 50мг/25мг № 20, Дарниця). Термін ліку-
вання – 1 рік. Аналіз впливу на бюджет та розрахунок показника 
втрачених можливостей при переході на менш витратний метод 
лікування. 

Результати розрахунків застосування АГП свідчать, що 
за умови однакової ефективності використання ліприлу є менш 
витратним (вартість лікування одного хворого протягом року - 
292 грн.) у порівнянні з використанням діротону (вартість ліку-
вання одного хворого протягом року - 620,50 грн.). Показник 
втрачених можливостей при переході на менш витратний препа-
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рат становить 1,125. Це означає, що при використанні менш ви-
тратного методу замість більш витратного можна протягом року 
додатково пролікувати 112 хворих на кожні 100 пролікованих 
хворих. З урахуванням того, що за даними офіційної статистики  
МОЗ на 1 січня 2011 року в Україні зареєстровано 12,1 млн. 
хворих на АГ, що складає 32,2% дорослого населення країни, 
витрати на лікування цієї сукупності хворих становитимуть для 
ліприлу – 3 540 млн. грн.; для діротону – 7 522 млн. грн. В умо-
вах бюджетного фінансування при переході на ліприл економія 
бюджетних коштів становитиме 3982 млн. грн. Отримані ре-
зультати розрахунків витрат двух схем антигіпертензивної тера-
пії з використанням фіксованих комбінацій ІАПФ (каптоприл) + 
діуретик (гіпотіазид) свідчать, що за умови однакової ефектив-
ності використання каптопресу-Д є менш витратним (вартість 
лікування одного хворого протягом року - 295,65 грн.) у порів-
нянні з використанням капозиду (вартість лікування одного хво-
рого протягом року - 511 грн.). Показник втрачених можливос-
тей при переході на менш витратний метод становить 0,728. Це 
означає, що при використанні менш витратного методу замість 
більш витратного можна протягом року додатково пролікувати 
73 хворих на кожні 100 пролікованих хворих. З урахуванням кі-
лькості хворих на АГ, витрати на лікування цієї сукупності хво-
рих становитимуть для каптопресу – 3 584 млн. грн.; для капо-
зиду – 6 194,6 млн. грн. В умовах бюджетного фінансування при 
переході на каптопрес економія грошових коштів бюджету ста-
новитиме 2 610,6 млн. грн. 

Висновки: Результати порівняння схем антигіпертензив-
ної терапії з застосуванням вітчизняних препаратів з відповід-
ними схемами з закордонними препаратами на основі показника 
втрачених можливостей та оцінки впливу на бюджет обгрунто-
вують економічну доцільність використання вітчизняних анти-
гіпертензивних лікарських препаратів. 
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ПРОБЛЕМА ВНЕДРЕНИЯ ФОРМУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ 
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«КТМО» «УНИВЕРСИТЕТСКАЯ КЛИНИКА» 
Т.А. МУСАЕВ, Е.И. КОНЯЕВА, А.Е. ЕЗЕРНИЦКИЙ  

Крымское республиканское учреждение 
«Клиническое территориальное медицинское объединение 

«Университетская клиника», 
г.Симферополь, АР Крым, Украина, 

ГУ «Крымский государственный медицинский университет 
им. С.И. Георгиевского» г.Симферополь, АР Крым, Украина 

 
Цель работы: изучение проблемных вопросов при вне-

дрении принципов формулярной системы в лечебно- профилак-
тическом учреждении. 

Наличие формулярной системы обеспечивает оптимиза-
цию использования лекарственных средств (ЛС) в ЛПУ, повы-
шает качество лечения, его унификацию и экономию ресурсов. 

В создании локального формуляра принимали участие 
заведующие отделениями 3 обособленных структурных подраз-
делений (ОСП) Крымского республиканского учреждения 
«Клиническое территориальное медицинское объединение 
«Университетская клиника»: ОСП клиническая больница имени 
Н.А. Семашко (25 отделений); ОСП Кардиологический клини-
ческий диспансер (5 отделений); ОСП диагностический центр (1 
отделение). 

Из 31 отделения информацию для создания локального 
формуляра подали 28 отделений (90,3 %), в установленный срок 
информацию предоставили 20 отделений (64,5 %).  

Созданию формуляра предшествовало 2 семинара с уча-
стием заместителя главы центрального формулярного комитета. 

На больничном совете клиническим провизором клиники 
была прочитана лекция на тему «Формулярная система и значе-
ние локального формуляра для ЛПУ». 

Окончательным результатом по созданию и внедрению 
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