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Цель работы: Анализ эффективности затрат терапии 
больных синдромом диабетической стопы (СДС) по стандарт-
ной схеме и при добавлении к стандартной схеме препарата 
«Heberprot-P», созданного на основе рекомбинантного эпидер-
мального фактора роста (ЭФР) человека.  

Методы исследования: Метод фармакоэкономического 
анализа «затраты-эффективность». Клинико-экономический 
анализ проводили по материалам многоцентрового, рандомизи-
рованного, плацебо-контролируемого исследования по изуче-
нию эффективности и безопасности при введении в очаг пора-
жения препарата «Heberprot-P» у пациентов СДС с язвенными 
дефектами III - IV степени поражения по классификации Wagner 
(Fernandez-Montequın J.I. et al., 2009).   

Результаты: Оценка результатов применения в комплек-
се со стандартной терапией Heberprot-P по показателю NNT (ко-
личество больных, которых необходимо пролечить по предла-
гаемой схеме, чтобы добиться полного закрытия язвенного очага 
поражения стопы у одного больного) свидетельствует о высокой 
клинической эффективности данной стратегии лечения (расчет-
ный показатель NNT составил 4,27). Расчетные значения ICER 
составили 463556,88 грн. за каждую дополнительную единицу 
эффективности (за каждый дополнительный случай полного за-
крытия язвенного очага поражения стопы у одного больного). 

Вывод: Применение Heberprot-P в комплексе со стан-
дартной терапией сопровождается значимым улучшением здо-
ровья и существенными дополнительными расходами. 
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Вступ: Захворюваність на шизофренію з кожним роком 
зростає. В усьому світі хворих на шизофренію нараховується 
біля 1%. За даними ВООЗ шизофренія займає восьме місце се-
ред захворювань з найвищим показником інвалідизації протягом 
року. Лікування шизофренії є витратним. Так, прямі витрати на 
це захворювання у розвинених країнах складають від 1,3 до 
2,7% від загального бюджету. Для лікування шизофренії основ-
ними препаратами є нейролептичні, серед яких виділяють типо-
ві, більш старші за часом створення, та атипові, що є на сьогодні 
найбільш сучасними антипсихотичними препаратами. До типо-
вих нейролептиків відносяться похідні фенотиазину та бутиро-
фенону, а до атипових нейролептиків – клозапін, рисперидон, 
оланзапін, кветіапін, амісульпірид та інші. Принципові відмін-
ності препаратів другого покоління поряд з виразними антипси-
хотичними властивостями характеризуються доброю переноси-
містю: відсутністю глибокої заторможеності та екстрапірамід-
них розладів, що характерні для препаратів першого покоління. 
В Україні немає публікацій про дослідження споживання антип-
сихотичних засобів і не зрозуміло, які препарати переважно ви-
користовуються сьогодні для лікування шизофренії.  

Мета дослідження: Все вищенаведене стало підґрунтям 
комплексної оцінки фінансових витрат на фармакотерапію паці-
єнтів з шизофренією за допомогою інтегрованого АВС/VEN/ ча-
стотного аналізу. 

Об’єкти та методи: Всього було проаналізовано 120 іс-
торій хвороб пацієнтів з шизофренією, які лікувалися у психо-
неврологічному диспансері №1 м. Києва. Для вирішення постав-
лених завдань в даній роботі використовували допоміжні види 
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фармакоекономічного аналізу-АВС, VEN і частотний види ана-
лізу. АВС аналіз дозволяє виявити найбільш витратну групу 
препаратів, що використовувались для лікування шизофренії. 
VEN аналіз проводили за формальною ознакою: визначали ная-
вність ЛП в Державному формулярі ЛЗ. Частотний аналіз про-
водили за ознакою: скільки разів ЛЗ призначався хворому про-
тягом року (період, який був взятий для дослідження (червень 
2011 – травень 2012 рр.)). 

Результати: Встановлено, що всього для лікування хво-
рих на шизофренію було використано 11 фармакологічних груп 
ЛП, які включали 36 ТН. Серед вказаного асортименту виділили 
12 типових нейролептиків, 8 атипових нейролептиків та 16 пре-
паратів, що входили до таких фармакологічних груп, як антиде-
пресанти, ноотропні засоби, снотворні засоби та інші. За резуль-
татами АВС аналізу визначена найбільш витратна група препа-
ратів, до якої увійшло 11 ТН, що розроблені на основі 10 МНН. 
Перші 4 позиції займають нейролептики, причому 3 з них є ати-
повими (сертиндол, рисперидон та кветіапін) та 1 МНН типових 
нейролептиків (зуклопентиксол). На вказані 4 МНН протягом 
року було витрачено 56,91% усіх коштів, що були використані 
на фармакотерапію шизофренії. Найбільш часто призначувани-
ми з основних препаратів за МНН були 2 атипових та 2 типових 
нейролептики. Причому атиповими нейролептиками були ті, що 
увійшли у групу А за АВС аналізом, найбільш витратних МНН. 
Результати VEN аналізу дозволяють стверджувати, що серед до-
сліджуваних ЛП 52,78% належать до групи V, тобто необхідні 
та рекомендовані для застосування у фармакотерапії основного 
та супутніх захворювань, на які було витрачено 72,03% загаль-
них коштів. 

Висновки: Встановлено, що 72% коштів витрачено на 
життєвонеобхідні ЛЗ, а 28% - на препарати, що не увійшли до 
формуляру. Такий результат потребує серйозної роботи над удо-
сконаленням фармакотерапії шизофренії. 
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Мета роботи: фармакоекономічна оцінка схем 
kікування хворих, залежних від опіодів. 

Методи дослідження: Об’єктами дослідження були 
схеми лікування, які передбачали призначення комплексної те-
рапії  хворим, залежним від опіоїдів (схема № 1) та у її складі  
застосування амітриптиліну (схема № 2) або ципрамілу (схема 
№ 3). При проведенні дослідження використовувався метод 
фармакоекономічного аналізу «вартість-ефективність». В якос-
ті показника ефективності лікування нами було обрано трива-
лість міжгоспітального періоду. Зазначений показник та схеми 
лікування були взяті з результатів клінічного дослідження, яке 
проводилось українськими вченими Самойловою О.С. та Лін-
ським І.В. на базі відділу профілактики і лікування наркоманій 
Інституту неврології, психіатрії та наркології Академії медич-
них наук України (2008 р.). 

Результати: Згідно клінічних протоколів надання меди-
чної допомоги нами були проаналізовані витрати, які пов’язані 
з перебуванням на стаціонарному лікуванні хворих, залежних 
від опіоїдів. При застосуванні схеми № 1 витрати на надання 
допомоги складають 4853,33 грн., схеми № 2 – 4866,06 грн., 
схеми № 3 – 5023,20 грн.  Необхідно відзначити, що при засто-
суванні схеми № 1 тривалість міжгоспітального періоду скла-
дає 168 днів, схеми № 2 – 228 днів, схеми № 3 – 420 днів. За 
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