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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 
 

Актуальність теми. Однією з найважливіших складових у формуванні со-
ціально-ефективної моделі фармацевтичного забезпечення населення в Україні є 
підвищення доступності та поліпшення якості фармацевтичної допомоги населен-
ню. Останнім часом при зростанні захворюваності населення, нестабільності рин-
кової економіки, значному дефіциті бюджетних коштів питання забезпечення до-
ступності лікарських засобів (ЛЗ) набуває особливої актуальності. 

Сьогодні цереброваскулярні захворювання та їх найбільш тяжка форма — 
ішемічні мозкові інсульти (ІМІ) є однією з найбільш важливих проблем сучасної 
медицини і фармації, що відбувається внаслідок неухильного зростання захворю-
ваності, негативного впливу на якість життя, ранньої інвалідизації пацієнтів. Від 
ІМІ помирають близько 10-12% хворих, 20% хворих потребують постійного сто-
роннього нагляду і лише 20-25% осіб, які перенесли інсульт, можуть повернутися 
до праці. 

Також гострою проблемою залишається ефективність лікування церебровас-
кулярної патології (ЦВП). Як правило, при цьому застосовуються високовартісні 
схеми і методи лікування. Незважаючи на широкий асортимент ЛЗ на фармацевти-
чному ринку України, населення не має належного доступу до основних препара-
тів. Крім того, значна кількість ЛЗ є імпортного виробництва, що ускладнює їх ви-
користання у процесі фармакотерапії (ФТ). 

Через це захворюваність на інсульт є складною медико–соціальною та еко-
номічною проблемою для держави та величезним фінансовим тягарем для систем 
охорони здоров'я як у різних країнах, так і в Україні й потребує особливої уваги, а 
також визначення шляхів її вирішення. Хворі, які перенесли інсульт, стають не-
працездатними, що завдає значних збитків державі через втрату частки працездат-
ного населення, а також суттєво збільшує соціальні виплати у зв’язку з непраце-
здатністю й інвалідністю. За даними міжнародної статистики, прямі та непрямі ви-
трати, пов’язані з інсультом, варіюють від 40 до 100 млрд доларів США. 

Однією з найважливіших проблем галузі охорони здоров'я будь-якої країни, 
незалежно від рівня її економічного розвитку, є необхідність зменшення витрат на 
медичне обслуговування населення, особливо на фармацевтичне забезпечення, при 
забезпеченні належного рівня його якості та ефективності. 

Розробка вітчизняних ЛЗ найважливіших фармакотерапевтичних груп (ФТГ), 
які поряд із відповідною ефективністю є безпечними і мають високий рівень якос-
ті, відповідає основним завданням сучасної медицини і фармації України. Згідно з 
Концепцією розвитку фармацевтичного сектора галузі охорони здоров'я України 
на 2011-2020 роки одним із першочергових завдань фармацевтичного сектора га-
лузі охорони здоров’я є розробка і впровадження у виробництво вітчизняних висо-
коефективних серцево-судинних ЛЗ. На думку представників практичної фармації 
і науковців, такий підхід дасть можливість підвищити економічну доступність лі-
ків і поступово вирішити проблему імпортозаміщення. 

Також необхідно зазначити, що аналіз сучасного стану фармацевтичної про-
мисловості України, на жаль, свідчить про її нездатність задовольнити потреби 
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громадян у ЛЗ та не завжди ефективну організацію розробки, виробництва і просу-
вання фармацевтичної продукції. 

За умов, що склалися у вітчизняній системі охорони здоров'я, перед 
суб’єктами фармацевтичного ринку постає проблема формування такого асорти-
менту ЛЗ, який зможе забезпечити потреби будь-яких верств населення, відповіда-
тиме вимогам щодо якості, ефективності та безпечності та забезпечуватиме макси-
мізацію прибутку підприємства. 

Різним аспектам організаційного-економічного, медико-соціального, фар-
макоекономічного, правового характеру фармацевтичного забезпечення населення 
приділялась увага багатьох вітчизняних учених: Громовика Б. П., Грошового Т. Г., 
Гудзенка О. П., Дмитрієвського Д. І., Заліської О. М., Кабачної А. В., Котвіцької А. 
А., Мнушко З. М., Немченко А. С., Парновського Б. Л., Пестун І. В., Посилкіної О. 
В., Слободянюка М. М., Толочка В. М., Яковлєвої Л. В. та ін. Але комплексні тео-
ретико-прикладні дослідження, присвячені удосконаленню підходів до підвищення 
доступності нейропротекторних лікарських засобів (НЛЗ) для лікування хворих на 
ІМІ, в Україні не проводились. 

Актуальність теми дисертаційної роботи визначається необхідністю підви-
щення доступності НЛЗ для лікування хворих на ІМІ в Україні шляхом розробки 
та обґрунтування соціально-економічних підходів щодо удосконалення зазначено-
го процесу, що обумовило вибір теми, спрямованість, зміст та структуру дисерта-
ційної роботи. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна 
робота виконана згідно з планом науково-дослідних робіт Національного фармацевти-
чного університету за темою «Організація фармацевтичної справи, менеджмент і мар-
кетинг у фармації» (номер державної реєстрації 0103U000479), тема дисертації затвер-
джена на ПК «Фармація» МОЗ і НАМН України (№ 75 від 18.04.12 р.). 

Мета і завдання дослідження. Мета дисертаційного дослідження полягає у 
науковому обґрунтуванні соціально-економічних підходів щодо підвищення до-
ступності ЛЗ для лікування хворих на ІМІ шляхом проведення комплексної фарма-
коекономічної оцінки ФТ зазначеної категорії пацієнтів та розробки методичних 
засад ефективного формування асортименту ЛЗ на промисловому фармацевтично-
му підприємстві з визначенням потреби в нейропротекторних препаратах для ста-
ціонарного лікування пацієнтів. 

Для досягнення мети необхідно було вирішити такі завдання: 
 дослідити показники захворюваності та смертності населення від серцево-

судинних захворювань та інсульту, визначити регіональні особливості цього за-
хворювання; 

 вивчити сучасні підходи до лікування ІМІ в країнах світу та в Україні, 
провести їх порівняльний аналіз; 

 здійснити оцінку рівня інформаційної забезпеченості населення України 
щодо ІМІ та його лікування з урахуванням впливу демографічних і соціально-
економічних факторів; 
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 провести аналіз сучасного стану вітчизняного фармацевтичного ринку 
нейропротекторних препаратів, що застосовуються у лікуванні ІМІ, і тенденцій йо-
го розвитку; 

 провести аналіз цінових характеристик НЛЗ, що представлені на вітчизня-
ному фармацевтичному ринку; 

 за допомогою методів фармакоекономічного аналізу провести дослідження 
ефективності використання ЛЗ нейропротекторної дії та витрат, пов’язаних з про-
веденням нейропротекторної терапії хворим з ІМІ; 

 провести експертне оцінювання ефективності, безпечності та доступності 
ЛЗ, що найчастіше застосовуються у лікуванні ІМІ; 

 розробити методику для визначення потреби у НЛЗ з використанням 
ATC/DDD-методології; 

 дослідити шляхи оптимізації асортиментної політики ЛЗ для лікування 
ІМІ; 

 розробити й опрацювати багаторівневу модель ефективного формування 
асортименту ЛЗ на промисловому фармацевтичному підприємстві; 

 обґрунтувати соціально-економічну ефективність розробки та впрова-
дження нового вітчизняного ін’єкційного ЛЗ «Ліра» ноотропної дії. 

Об'єктами дослідження було обрано: показники захворюваності й смертнос-
ті від хвороби системи кровообігу, зокрема ІМІ; стандарти, схеми фармакотерапії, 
що використовуються у лікуванні хворих з інсультом; дані державного реєстру ЛЗ; 
статистичні дані вітчизняного оптового ринку НЛЗ; медичні картки хворих, що пе-
ренесли ІМІ; анкети лікарів-невропатологів з різних областей України (Тернопіль-
ської, Вінницької, Дніпропетровської, Сумської, Донецької, Київської, Луганської, 
Харківської, Черкаської); дані планово-економічного відділу ДЛПЗ «Центральна 
клінічна лікарня Укрзалізниці» (м. Харків); дані планово-економічного відділу 
ПАТ «Фармак». 

Предметом дослідження є удосконалення соціально-економічних підходів 
до підвищення доступності ЛЗ для лікування хворих на ІМІ, що сприятимуть ефек-
тивному фармацевтичному забезпеченню досліджуваної категорії населення. 

Методи дослідження. Теоретичну та методологічну основу дисертаційної 
роботи становлять фундаментальні та прикладні принципи і положення щодо фор-
мування соціально-економічних моделей підвищення доступності ЛЗ для лікуван-
ня хворих з ІМІ на різних рівнях фармацевтичної допомоги. 

Інформаційну базу дослідження становлять наукові роботи вітчизняних і за-
рубіжних учених і практиків, присвячені проблемам фармацевтичного забезпечен-
ня населення, а також офіційні статистичні дані, які стосуються зазначених питань, 
медичні картки хворих, анкети лікарів-невропатологів. 

Під час проведення дисертаційних досліджень нами були використані такі 
методи: системно-аналітичний, історичний, логічний та ретроспективний – для 
з’ясування рівня розробки проблеми у вітчизняній та зарубіжній літературі; метод 
структурно-логічного моделювання – для опису концептуальних підходів до удо-
сконалення доступності нейропротекторних препаратів для лікування хворих з ін-
сультом. На основі соціологічного методу (експертних оцінок, анкетування) зібра-
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но емпіричну інформацію для аналізу чинників, що формують попит на ЛЗ та їх 
доступність, а також визначення найбільш ефективних і перспективних нейропро-
текторів. Методи маркетингового аналізу були використані для дослідження віт-
чизняного ринку НЛЗ. Фармакоекономічний аналіз, зокрема методи «вартості 
захворювання» та «мінімізації витрат», для визначення витрат під час лікування 
хворих з ІМІ в умовах стаціонару, а також з метою оцінки фармакоекономічних 
переваг схем лікування. Визначення об’єктивної потреби в лікарських засобах 
нейропротекторної дії здійснювалося за допомогою економіко-математичних ме-
тодів дослідження. Методи математичної статистики, зокрема методи кореля-
ційно-регресійного аналізу, застосовані під час дослідження соціально-економічних 
факторів впливу на обсяг продажів ЛЗ. Методи описового та абстрактного моде-
лювання й узагальнення, а також прогностичний метод застосовувалися для фор-
мулювання висновків, рекомендацій і пропозицій щодо обґрунтування соціально-
економічних підходів організації фармацевтичного забезпечення хворих з ІМІ. 
Графічний метод – для наочного представлення статистичного матеріалу та схе-
матичного зображення низки теоретичних і практичних положень дисертаційного 
дослідження. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в поглибленні існуючих і 
теоретичному обґрунтуванні нових соціально-економічних підходів до підвищення 
доступності ЛЗ для лікування хворих з ІМІ та розробці методичних засад форму-
вання й оптимізації асортиментної політики промислового фармацевтичного під-
приємства та методики визначення потреби в нейропротекторних препаратах. 

Найважливішими науковими результатами, що характеризують новизну і ро-
зкривають зміст дисертаційного дослідження, є таке: 

Уперше: 
 розроблено і науково обґрунтовано модель визначення об’єктивної потреби 

в НЛЗ для лікування хворих з ІМІ з використанням ATC/DDD-методології; 
 проведено комплексний аналіз ринку НЛЗ, їх споживання, визначено ці-

нові характеристики та доступність препаратів; 
 проведено фармакоекономічний аналіз лікування ІМІ препаратами цити-

коліну за комплексом методів «вартість – захворювання», «мінімізація витрат» і 
«втрачені можливості»; 

 запропоновано модель ефективного формування асортименту ЛЗ на віт-
чизняному промисловому фармацевтичному підприємстві з її подальшим опрацю-
ванням на прикладі ноотропного препарату «Ліра». 

Удосконалено: 
 методичні підходи до ранжування регіонів України за показниками захво-

рюваності на ІМІ, визначення впливу економічного (рівень доходів), демографіч-
них (стать, вік) та соціальних (сімейний стан, рівень освіти, соціальний статус) 
чинників на стан здоров’я населення України; 

 підходи до здійснення оцінки доступності НЛЗ на підставі результатів со-
ціологічного опитування населення України, маркетингового дослідження фарма-
цевтичного ринку, цінових характеристик ЛЗ та аналізу споживання ЛЗ хворими з 
ІМІ; 
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 науково-методичні положення щодо моделювання ефективної маркетин-
гової стратегії виведення нового ЛЗ на фармацевтичний ринок з урахуванням зов-
нішніх і внутрішніх факторів. 

Набули подальшого розвитку: 
 методика проведення клініко-економічного аналізу (КЕА) споживання ЛЗ 

та аналіз ефективності і раціональності використання препаратів при лікуванні 
ІМІ; 

 підходи до проведення експертної оцінки лікарями-невропатологами ней-
ропротекторних препаратів, що застосовуються для лікування хворих з ІМІ, за 
комплексом параметрів (ефективність, перспективність, частота призначення, на-
явність в аптечній мережі та побічна дія); 

 методика проведення аналізу та оцінки розробки нового ЛЗ з урахуванням 
його економічної привабливості для вітчизняного виробника та споживача. 

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що у сукуп-
ності вони становлять теоретичну, наукову і методичну основу для практичного 
вдосконалення підвищення доступності ЛЗ для лікування хворих з ІМІ. 

За результатами дослідження здобувачем підготовлені та затверджені ПК 
«Фармація» і МОЗ НАМН України (протокол № 81 від 19.06.2013 р., протокол 
№ 83 від 18.12.2013 р.), погоджені Українським центром наукової медичної інфор-
мації та патентно-ліцензійної роботи МОЗ України 2 методичних рекомендацій: 

• «Соціально-економічні аспекти фармацевтичного забезпечення хворих з 
ішемічним інсультом» (2013 р.) – знайшли застосування у практичній роботі Чер-
каського обласного КП «Фармація» (21.04.2014 р.), а також у навчальному процесі 
Буковинського державного медичного університету (14.04.2014 р.), Донецького 
національного медичного університету (17.04.2014 р.), Національного фармацев-
тичного університету (18.04.2014 р.), Харківської медичної академії післядиплом-
ної освіти (21.04.2014 р.), НМАПО ім. П.Л. Шупика (24.04.2014 р.), Запорізького 
державного медичного університету (29.04.2014 р.), Дніпропетровської медичної 
академії (05.05.2014 р.), Одеського національного медичного університету 
(08.05.2014 р.), Харківського національного медичного університету (16.05.2014 
р.), Луганського державного медичного університету (26.05.2014 р.), Львівського 
національного медичного університету ім. Данила Галицького (02.06.2014 р.), 
Таджицького національного університету (21.06.2014 р.) і Тернопільського держав-
ного медичного університету ім. І.Я. Горбачевського (27.06.2014 р.). 

• «Організаційно-економічні підходи до вдосконалення фармацевтичного 
забезпечення хворих з ішемічним інсультом» (2014 р.) – знайшли застосування у 
практичній роботі Черкаського обласного КП «Фармація» (21.04.2014 р.), а також 
у навчальному процесі Буковинського державного медичного університету 
(14.04.2014 р.), Донецького національного медичного університету (17.04.2014 р.), 
Національного фармацевтичного університету (18.04.2014 р.), Харківської медич-
ної академії післядипломної освіти (21.04.2014 р.), НМАПО ім. П. Л. Шупика 
(24.04.2014 р.), Запорізького державного медичного університету (29.04.2014 р.), 
Дніпропетровської медичної академії (05.05.2014 р.), Одеського національного ме-
дичного університету (08.05.2014 р.), Харківського національного медичного уні-
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верситету (16.05.2014 р.), Луганського державного медичного університету 
(26.05.2014 р.), Львівського національного медичного університету ім. Данила Га-
лицького (02.06.2014 р.), Таджицького національного університету (21.06.2014 р.) і 
Тернопільського державного медичного університету ім. І. Я. Горбачевського 
(27.06.2014 р.). 

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійною заверше-
ною науковою працею, в якій викладено авторський підхід до розробки науково-
практичних засад щодо підвищення доступності ЛЗ для лікування хворих з ІМІ. 

В опублікованих у співавторстві з А.А. Котвіцькою працях автором особисто 
проведено дослідження показників смертності й захворюваності на ІМІ в Україні 
та країнах світу; здійснено маркетинговий аналіз вітчизняного фармацевтичного 
ринку нейропротекторних препаратів, розраховано та проаналізовано цінові харак-
теристики НЛЗ (коефіцієнт ліквідності ціни, коефіцієнт адекватності платоспро-
можності, коефіцієнт доступності); проведено аналіз споживання ЛЗ та аналіз ефе-
ктивності і раціональності використання препаратів при лікуванні ішемічного ін-
сульту за допомогою методів КЕА; здійснено фармакоекономічну оцінку лікуван-
ня ІМІ препаратами цитиколіну; проведено оцінку економічної ефективності роз-
робки та впровадження у виробництво ЛЗ. 

За результатами комплексних досліджень автором запропонована методика 
визначення об’єктивної потреби в НЛЗ для лікування хворих на ІМІ з використан-
ням ATC/DDD методології, а також розроблена модель ефективного формування 
асортименту ЛЗ на вітчизняному промисловому фармацевтичному підприємстві з 
її подальшим опрацюванням на прикладі ноотропного препарату «Ліра». 

Апробація результатів дисертації. Основні теоретичні та методичні поло-
ження і результати дисертаційного дослідження доповідалися й обговорювалися 
на: І міжнародній інтернет-конференції молодих учених та студентів «Современ-
ные достижения медицинской и фармацевтической науки» (м. Запоріжжя, 2012); 
міжнародній науково-практичній конференції «Практичні аспекти впровадження 
оцінки технологій охорони здоров’я в Україні» (м. Київ, 2013); Національному 
конгресі «Клінічна фармація: 20 років в Україні» (м. Харків, 2013); Всеукраїнській 
науково-практичній інтернет-конференції «Соціальна фармація в Україні: стан, 
проблеми та перспективи» (м. Харків, 2013); ІІІ международной научно-
практиеской конференции в рамках Научной сессии НИУ «БелГУ» «Фармацевти-
ческий кластер как интеграция науки, образования и производства» (м. Бєлгород, 
2013); XX International scientific and practical conference of young scientists and 
students «Actual questions of development of new drugs» (м. Харків, 2013); 17 всеук-
раїнській науково-практичній конференції молодих вчених та студентів з міжнаро-
дною участю, присвяченій Дню науки «Сучасні аспекти медицини і фармації – 
2013» (м. Запоріжжя, 2013); 5-й науково-практичній конференції з міжнародною 
участю «Науково-технічний прогрес і оптимізація технологічних процесів ство-
рення лікарських препаратів» (м. Тернопіль, 2013); VI науково-практичній конфе-
ренції «Фармакоекономіка в Україні: стан та перспективи розвитку» (м. Харків, 
2013); міжнародній науково-практичній Інтернет-конференції «Соціальна фарма-
ція: стан, проблеми та перспективи» (м. Харків, 2014); ІІ міжнародній науково-
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практичній Internet-конференції «Менеджмент та маркетинг у складі сучасної еко-
номіки, науки, освіти, практики» (м. Харків, 2014); 4-й международной научно-
практической конференции «Фармацевтический кластер как интеграция науки, об-
разования и производства» (м. Бєлгород, 2014); XXI International Scientific And 
Practical Conference Of Young Scientists And Students «Actual Questions Of 
Development of New Drugs» (м. Харків, 2014); IX годичной научно-практической 
конференции молодых ученых и студентов ТГМУ имени Абуали ибни Сино с ме-
ждународным участием «Достижения и перспективы развития медицинской нау-
ки»  
(м. Душанбе, 2014). 

Публікації. Результати дисертаційного дослідження опубліковані у 25 нау-
кових працях, зокрема 2 методичних рекомендаціях, 9 статтях, 6 з яких – у науко-
вих фахових виданнях, також у закордонних – 2, 14 тезах доповідей. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація викладена на 295 сторінках ма-
шинописного тексту і складається зі вступу, 5 розділів, висновків, списку викорис-
таних джерел, додатків. Обсяг основного тексту 168 сторінок. Робота проілюстро-
вана 31 таблицею, 59 рисунками. Список використаної літератури, обсягом 22 сто-
рінки, налічує 209 позицій, з яких 94 іноземні. 

 
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

 
Організаційно-економічні основи фармакотерапії хворих  

з ішемічним інсультом 
 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, хвороби системи крово-
обігу, зокрема мозковий інсульт (МІ), на сьогодні вважаються глобальною, небез-
печною епідемією, яка становить загрозу життю, здоров'ю та якості життя. Інсульт 
посідає третє місце серед хвороб з фатальними наслідками, а також є основною 
причиною стійкої втрати працездатності. 

За даними Центру медичної статистики МОЗ України, у 2013 р. захворюва-
ність на МІ становила 299,5 випадків на 100 тис. населення або 111 953 в абсолют-
них числах. Необхідно зазначити, що характерною негативною ознакою останніх 
років є зростання показників захворюваності на МІ серед населення України. Так, 
за 2003-2012 рр. показник захворюваності на МІ збільшився майже на 15%. Анало-
гічну тенденцію демонструють і показники смертності населення від МІ. Так, від-
значається їх збільшення з 73,9 на 100 тис. населення у 2003 р. до 93,6 на 100 тис. 
населення у 2013 р. 

Необхідно зазначити, що серед багатьох причин інвалідності близько 20% 
належить ураженням судин головного мозку. За даними Медико-соціальної експе-
ртної комісії, у 60% випадків визначається інвалідність 2-ої групи, у 25-30% – 1-ої 
групи. Як правило, до праці повертаються лише 15-17% хворих працездатного ві-
ку, що перенесли МІ. 

У результаті вивчення джерел наукової літератури визначено два основних 
підходи до патогенетичного лікування пацієнтів з гострим ІМІ: реперфузію (відно-
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влення порушеного кровотоку в ішемізованому ділянці) і нейропротекцію в зоні 
ішемічної напівтіні. Концепція нейропротекції має достатнє наукове обґрунту-
вання, тому не викликає сумніву, що сьогодні потреба у лікарських засобах, які 
зменшують неврологічний дефіцит та поліпшують результати лікування ІМІ, є 
досить значною. 

Слід зазначити, що, на жаль, більшість клінічних досліджень багатьох по-
тенційних нейропротекторів мали негативні результати. Водночас проведений ре-
троспективний аналіз бази клінічних досліджень щодо ефективності застосування 
нейропротеторів при ІМІ показав, що призначення цитиколіну має загальний 
сприятливий ефект при такій патології. 

З огляду на вищенаведене можна стверджувати, що захворюваність на ІМІ є 
складною медико–соціальною та економічною проблемою як для держави, так і 
для пацієнта. У зв’язку з цим необхідним є проведення систематичного аналізу й 
планування комплексу лікувально-профілактичних заходів для цієї категорії хво-
рих, підвищення ефективності лікування і зниження витрат, пов'язаних з веден-
ням пацієнтів із судинними захворюваннями головного мозку. 
 

Обґрунтування напрямку, загальної методики  
та основних методів дослідження 

 
Враховуючи значний дефіцит бюджетних коштів, низьку платоспромож-

ність основної частки населення України, а також високу вартість нейропротек-
торних препаратів, які застосовуються для лікування ІМІ, вкрай важливим є ви-
значення соціально-економічних напрямків підвищення рівня доступності ФТ 
ІМІ. 

Це обумовило необхідність проведення медико-соціальних, організаційно-
економічних, маркетингових і фармакоекономічних досліджень. 

Методологічну основу дисертаційної роботи становлять соціально-
економічні підходи до підвищення доступності ЛЗ для лікування хворих з ІМІ. 
Загальна методика дисертаційних досліджень, що складається з п’ятьох етапів, 
наведена на рис. 1. 

 
Науково-методичні підходи до проведення маркетингових  
досліджень ринку лікарських засобів, що застосовуються  

у лікуванні ішемічного інсульту 
 

Як відомо, попит на ЛЗ значною мірою визначається тією інформацією, 
якою володіє споживач, з подальшим порівнянням із запитами споживача та його 
платоспроможністю. Відповідно до результатів проведеного соціологічного до-
слідження 754 осіб встановлено, що переважна частка респондентів (64,3%) від-
дає перевагу продукції зарубіжних виробників із країн з розвиненою економікою. 
Водночас майже 32% опитаних висловили бажання купувати ЛЗ вітчизняного ви-
робництва.  
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Рис. 1. Загальна методика проведення дисертаційних досліджень 
 

Особливу увагу привертає ставлення опитаних щодо ціни на ліки та їх готов-
ності сплачувати певну суму за препарати. Результати анкетування свідчать, що 
найбільший сегмент респондентів бажає купувати НЛЗ у ціновому діапазоні 150-
200 грн (25,4%) та 100-150 грн (22,4%). Найменше опитаних готові сплатити понад 
400 грн (1,5%). Вивчення поведінки респондентів показало, що основними факто-
рами, які стримують придбання ЛЗ, призначеного лікарем, є сумніви щодо якості 
нейропротекторного препарату (26,3%), побоювання побічних ефектів (22,7%) та 
висока ціна ЛЗ (20,8%). 

Методика дисертаційного дослідження 

І Етап Аналіз організаційно-економічних основ фармакотерапії хворих з ІМІ 

 дослідження показників захворюваності та смертності населення від серцево-судин-
них захворювань у країнах світу та в Україні 

 аналіз сучасних науково-інформаційних джерел щодо етіології, патогенезу та профі-
лактики ІМІ 

 порівняльний аналіз сучасних підходів до лікування ІМІ в міжнародній практиці та в 
Україні 

 систематизація даних клінічних досліджень щодо ефективності та безпечності засто-
сування НЛЗ 

ІІ Етап Оцінка існуючого рівня доступності НЛЗ для населення України 

 опитування населення щодо ІМІ та його лікування 
 маркетинговий аналіз вітчизняного ринку НЛЗ 
 аналіз цінових характеристик та доступності нейропротекторних ЛЗ 
 аналіз обсягів продажу препаратів нейропротекторної дії 

Розробка та обґрунтування моделі визначення об’єктивної потреби  
в ЛЗ нейропротекторної дії для лікування хворих з ІМІ 

 дослідження структури споживання ЛЗ хворими, що перенесли ІМІ, за допомогою 
АВС, VEN та комплексного частотного, АВС/VEN-аналізу 

 проведення експертної оцінки асортименту НЛЗ лікарями за комплексом параметрів 
 розрахунок річної потреби у нейропротекторних препаратах для стаціонарного лікування 

хворих з ІМІ 

ІІІ Етап 

Обґрунтування соціально-економічних підходів до підвищення доступності ЛЗ  
для лікування хворих з ІМІ 

 розробка багаторівневої моделі виведення нового ЛЗ на фармацевтичний ринок на основі 
зібраних на всіх етапах даних 

 розробка моделі ефективного формування асортименту ЛЗ за окремими ФТГ: 
– відбір факторів, які мають найбільший вплив на збільшення/зменшення обсягів прода-

жів ЛЗ з використанням кореляційного аналізу 
– прогнозування обсягів продажу НЛЗ із використанням регресійного аналізу 

ІV Етап 

Обґрунтування соціально-економічної ефективності виробництва  
нового вітчизняного ЛЗ «Ліра» 

 оцінка економічної ефективності виробництва нового вітчизняного ЛЗ «Ліра» ноотроп-
ної дії 

 фармакоекономічна оцінка лікування ІМІ препаратами цитиколіну за комплексом мето-
дів «вартість – захворювання», «мінімізація витрат» і «втрачені можливості» 

V Етап 
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Наступний етап дослідження передбачав вивчення номенклатури НЛЗ, 
представлених на вітчизняному фармацевтичному ринку. Встановлено, що ста-
ном на січень 2013 р. асортимент зареєстрованих в Україні ЛЗ представлений 306 
препаратами нейропротекторної дії (179 торгових назв без урахування форм ви-
пуску), які належать до 31 ФТГ. 

Проведені дослідження показали, що на сьогодні основний асортимент НЛЗ 
на фармацевтичному ринку України формується за рахунок препаратів іноземно-
го виробництва. Так, частка зареєстрованих НЛЗ вітчизняного виробництва від-
носно імпортних становить 37,6% (що складає 115 асортиментних позицій) проти 
62,4%. позицію лідера за обсягом постачання посідає ПрАТ «Фармацевтична фі-
рма «Дарниця», препарати якої становлять 11,3% від загального асортименту 
НЛЗ вітчизняного виробництва (13 найменувань). 

Необхідно зазначити, що досліджувані препарати відзначаються достат-
ньою різноманітністю лікарських форм (ЛФ). Так, на вітчизняному фармацевтич-
ному ринку НЛЗ представлені в одинадцяти ЛФ, з яких найбільшу частку станов-
лять таблетки – 49,4%, розчини для ін’єкцій – 26,8% номенклатури, капсули – 
12,1%. 

У сучасних умовах насиченого фармацевтичного ринку важливу роль в дія-
льності будь-якого суб'єкта господарювання відіграє аналіз цінових характерис-
тик, який є невід'ємною частиною маркетингових досліджень і підґрунтям для 
здійснення фармацевтичними компаніями відповідної цінової політики. Тому на-
ступним етапом наших досліджень став аналіз коефіцієнтів ліквідності ціни (Сliq), 
адекватності платоспроможності (Са.s) та показника доступності ЛЗ (D). 

Як відомо, коефіцієнт ліквідності ціни відображає стан конкуренції на кон-
кретному сегменті фармацевтичного ринку та певною мірою може характеризу-
вати доступність препарату. За результатами розрахунків коефіцієнта ліквідності 
цін встановлено, що протягом 2009-2013 рр. переважна більшість НЛЗ мала зна-
чення Сliq цін менше 0,5. Так, у 2009 р. відповідний показник складав 99,38%, у 
2010 р. – 98,17%, у 2011 р. – 95,81%, у 2012 р. – 96,60%; у 2013 р. – 97,30%. Тобто 
можна стверджувати, що на визначеному сегменті фармацевтичного ринку протя-
гом досліджуваного періоду спостерігалася значна конкуренція. У 2010-2011 рр. 
Сliq цін понад 1,0 мали тільки імпортні НЛЗ. 

Розраховані значення коефіцієнтів адекватності платоспроможності за 
досліджуваний період свідчать про збільшення рівня доступності НЛЗ для 
споживачів (рис. 2). Цей факт, безумовно, слід оцінювати як позитивну 
соціально-економічну тенденцію. 

Особливо необхідно відокремити групу гідролізатів і дериватів тканин 
(N06B X22), яка має найвище значення відповідного показника, що свідчить про 
низьку економічну доступність для населення.  

Як видно з рис. 2, у 2009-2013 рр. позитивна тенденція зниження коефі-
цієнтів адекватності платоспроможності спостерігається як для вітчизняних, так і 
для імпортних НЛЗ. 
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Рис. 2. Динаміка коефіцієнтів адекватності платоспроможності вітчизняних 

та імпортних НЛЗ 
 

На наступному етапі дослідження нами було проведено аналіз показників 
доступності НЛЗ. Необхідно зазначити, що протягом 2010-2013 рр. майже всі до-
сліджувані групи НЛЗ були доступними для споживача. На нашу думку, така тен-
денція є результатом збільшення розміру мінімальної заробітної плати та набли-
женням її до прожиткового мінімуму. Однак спостерігалися й найнижчі показники 
доступності, які було визначено у 2010 р. для групи інозину (0,93), у 2012 р. – для 
тіотриазоліну (0,98), у 2013 р. – для пентоксифіліну і нафтидрофурилу (0,97 та 0,94 
відповідно). 

Негативна тенденція щодо зменшення доступності для населення спосте-
рігалася у ЛЗ за такими ФТГ: вінпоцетин, цитиколін, бетагістин, кислота тіоктова, 
ніцерголін, пентоксифілін, нафтидрофурил, мілдронат, холіну альфосцерат, 
препарати вітаміну В1 у комбінації з вітамінами В6 та/або В12 та магнію сульфату. 

З метою визначення особливостей і тенденцій споживання населенням 
України НЛЗ, що застосовуються для лікування ІМІ, нами проведено аналіз 
показників продажів зазначених препаратів у натуральному і грошовому вимірі. 

Проведені дослідження показали, що обсяг українського ринку НЛЗ у 2013 р. 
склав 1,98 млрд грн за 29 516 700 упаковок, збільшившись у порівнянні з 2009 р. на 
56,02% у грошовому вимірі і незначно зменшившись (на 4,25%) у натуральному. 

Слід зазначити, що в 2013 р. частка вітчизняних препаратів у загальному 
обсязі продажів НЛЗ у натуральному вимірі зменшилася на 8,45% порівняно з 
2009 р. Питома вага обсягу продажів імпортних препаратів за досліджуваний 
період, навпаки, демонструє протилежну тенденцію – відмічається збільшення 
цього показника на 3,27%. 

Дещо інша тенденція спостерігається в грошових показниках. За 2009-2013 
рр. ринок НЛЗ у грошових одиницях демонстрував збільшення обсягів продажу 
вітчизняних препаратів на 86,47%, іноземних – на 56,02%. 

Стрімкий розвиток ринку ЛЗ і поява нових схем ФТ з одного боку, зростання 
захворюваності на ЦВП з іншого, визначають необхідність раціонального вибору 
ЛЗ. Останнім часом важливого значення набуває економічна складова ФТ, що на-
самперед обумовлено обмеженістю фінансування галузі охорони здоров’я і недо-
статністю коштів безпосередньо у хворого. 
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Фармакоекономічні дослідження фармакотерапії хворих  
на ішемічний інсульт 

 
Однією з найважливіших складових у формуванні соціально-ефективної мо-

делі фармацевтичного забезпечення населення в Україні є впровадження науково 
обґрунтованої системи використання та закупівлі ЛЗ відповідно до терапевтичних 
потреб населення. Показник обґрунтованої потреби в лікарських препаратах віді-
грає важливу роль у разі планування закупівель ЛЗ у закладах охорони здоров я 
(ЗОЗ), а особливого значення він набуває у разі планування обсягів фармацевтич-
ного виробництва 

З огляду на вищезазначене нами запропоновано модель визначення об’єк-
тивної потреби в НЛЗ для лікування ІМІ в умовах стаціонару, яка передбачає три 
основних етапи (рис. 3). 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 3. Модель визначення об’єктивної потреби в НЛЗ для лікування хворих, 

що перенесли ішемічний інсульт 
 
Зміст першого етапу передбачає здійснення частотного аналізу, який дозво-

ляє визначити середню тривалість стаціонарного лікування, широту застосування 

II етап. Експертна оцінка використання нейропротекторних ЛЗ для лікування  
хворих з ішемічним інсультом 

Анкетне опитування лікарів-невропатологів щодо 
оцінки переліку НЛЗ, необхідних для патогенетично 
обумовленого лікування хворих з ішемічним інсу-
льтом 

Визначення найбільш ефективних та 
перспективних НЛЗ 

1.2 Розрахунок фінансових ви-
трат на забезпечення стандартів 
лікування з використанням АВС- 
та VEN-аналізу 

Визначення найбільш витратних 
НЛЗ, питомої ваги «другорядних» 
препаратів у загальній структурі 
спожитих ЛЗ 

Листки лікарських 
призначень 

1.3 Оцінка показників спо-
живання та ефективності ви-
трат на ЛЗ з використанням 
комплексного КЕА 

Визначення фактичного стану фар-
мацевтичного забезпечення хворих 
та асортименту НЛЗ, необхідних 
для лікування ІМІ 

Результати АВС- та 
VEN–аналізу ЛЗ 

Вихідні дані Етап (Зміст етапу) Результативні показники 

1.1 Частотний аналіз даних 
щодо госпіталізованих до ста-
ціонару 

Визначення середньої тривалос-
ті стаціонарного лікування та 
усередненого переліку НЛЗ з 
погляду прихильності серед лі-
карів 

Медичні картки  
пацієнтів з ІМІ 

I етап. Аналіз ефективності фармакотерапії хворих з ішемічним інсультом  
в умовах стаціонару 

Визначення річної потреби в НЛЗ Статистичні дані щодо захворюваності, ре-
зультати лікування, чинні документи із стан-
дартизації медичної допомоги 

IІI етап. Розрахунок потреби у нейропротекторних препаратах для лікування 
 ішемічного інсульту 
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різних ЛЗ, а також виявлення з них тих, які використовуються найбільш часто. Та-
кож перший етап з використанням комплексного КЕА дозволяє визначити фактич-
ний стан фармацевтичного забезпечення хворих з ІМІ та перелік НЛЗ, необхідних 
для лікування досліджуваної нозології 

Другий етап запропонованої нами моделі включає експертну оцінку вико-
ристання НЛЗ для лікування хворих з ІМІ, яку, на нашу думку, доцільно здійсню-
вати з використанням анкетного опитування лікарів-невропатологів для визначен-
ня найбільш ефективних і перспективних нейропротекторних препаратів. 

Розрахунок потреби у нейропротекторних препаратах для лікування ішеміч-
ного інсульту – третій етап запропонованої моделі, він полягає у розрахунку перс-
пективної річної потреби в НЛЗ з використанням АТС/DDD-методології на підста-
ві статистичних даних про захворюваність, результати лікування, чинні документи 
зі стандартизації медичної допомоги. 

За результатами частотного аналізу 581 медичної картки хворих з діагнозом 
ІМІ встановлено, що лікарями було здійснено 6280 лікарських призначень (11 при-
значень на одного хворого) 198 найменувань ЛЗ за міжнародними непатентовани-
ми назвами (МНН) (322 торгових найменування). Найвищі показники частоти при-
значень мали препарати з груп: В – «Засоби, що впливають на кровотворення та 
кров», кількість призначень яких склала 1 969 (31,35%); N – «Засоби, що діють на 
центральну нервову систему» – 1 594 (25,38%); С – «Засоби для лікування захво-
рювань серцево-судинної системи» – 1 567 (24,95%) та А – «Засоби, що впливають 
на травну систему та обмін речовин» – 880 (14,01%). Інші 7 ФТГ (M, R, J, H, D, G 
та S) характеризувалися частотою призначень у межах 0,02-1,70% 

За результатами частотного аналізу ЛЗ для патогенетичного лікування хво-
рих, що перенесли ІМІ, які належать до ФТГ N, встановлено, що найбільша кіль-
кість призначень припадала на підгрупу ЛЗ «Психостимулятори, ЛЗ, що застосо-
вуються при синдромі порушення уваги та гіперактивності, ноотропні ЛЗ» (936 
призначень або 14,90% від загальної кількості призначень), кількість ЛЗ за МНН 
якої становить 8. Провідну позицію за кількістю призначень за торговими назвами 
серед ЛЗ цієї підгрупи займає цераксон (Феррер Інтернаціональ, Іспанія), що ста-
новить 28,77% від загальної кількості призначень ноотропних ЛЗ. Препарати за то-
рговими назвами «Кавінтон» та «Пірацетам» знаходяться на другому і третьому 
місцях і складають відповідно 24,17% та 19,25%. 

На наступному етапі дослідження нами був розрахований показник фактич-
ного споживання ЛЗ на одного хворого, який склав 1 133,93 грн. Встановлено, що 
за споживанням провідні позиції займають такі ЛЗ за МНН, як цитиколін (27,62% 
від загальної суми витрат), актовегін (11,63%), еноксапарин (6,93%), церебролізин 
(3,87%), інсулін (3,00%), клопідогрел (2,92%), альтеплаза (2,74%), вінпоцетин 
(2,50%), L-лізину есцинат (2,13%) та бетагістин (2,07%). 

За результатами VEN/частотного аналізу встановлено, що 59,01% усіх при-
значень становлять препарати категорії Е, 9,73% – препарати категорії V. Тобто 
можна зробити висновок, що майже 70% призначень лікарів хворим з ІМІ станов-
лять життєво необхідні та важливі ЛЗ, які забезпечують високу ефективність тера-
пії. 
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Проведення комплексного КЕА дозволило визначити, що найбільша частка 
витрат (41,76%), пов’язаних з фармацевтичним забезпеченням хворих з ІМІ, при-
падає на 8 ЛЗ за МНН, які є найвитратнішими і необхідними, їх загальна кількість 
призначень становить 1 312 (20,89%) (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

Результати зведеного АВС/VEN/частотного аналізу  
лікарських призначень хворим з ІМІ 

V E N 

Споживання Споживання Споживання 
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Л
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грн % 
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грн % 
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Н

Н
 

грн % 

А 4 94 833,76 14,39 8 275 142,31 41,76 9 156 955,67 23,82 
В 2 5 307,98 0,81 23 54 732,55 8,31 17 38 079,01 5,78 
С 2 399,01 0,06 44 14 166,43 2,15 89 19 198,10 2,91 

Разом 8 100 540,75 15,26 75 344 041,29 52,22 115 214 232,78 32,51 

 
Щоб краще зрозуміти фактичне ставлення спеціалістів стосовно ефективнос-

ті запропонованих препаратів у лікуванні інсульту, наступний етап нашого дослі-
дження передбачав проведення експертного опитування вітчизняних лікарів-
невропатологів. 

Згідно з розробленою нами анкетою для лікарів-невропатологів було визна-
чено, що серед факторів, які впливають на призначення ЛЗ, найбільші показники 
мають їх ефективність (96,4%), дані клінічних досліджень (67,9%) та раціональ-
ність форми випуску (53,6%). 

За даними експертної оцінки нейропротекторів встановлено, що найвищу ін-
тегральну оцінку за багатовимірними середніми показників ефективності, частоти 
використання, наявності на ринку, перспективності і токсичності має цитиколін 
(1,43 бали), а найнижче – іпідакрин (0,33 бали). 

Наступним етапом аналізу, що нами здійснювався, став розрахунок по-
казника потреби для цитиколіну як препарату, визнаного експертами найбільш 
доцільним для лікування хворих з ІМІ, а також перспективним НЛЗ для освоєння 
вітчизняними виробниками. 

Проведені розрахунки дозволили встановити, що для задоволення потреби в 
НЛЗ, зокрема в цитиколіні як найбільш доцільному для стаціонарного лікування 
хворих з ІМІ, на рік необхідно близько 37 610 упаковок ампул № 10. 
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Обґрунтування соціально-економічних підходів до підвищення доступності 
лікарських засобів для лікування хворих з ішемічним інсультом 

 
Формування асортименту на виробничому підприємстві є досить складним 

процесом, на який впливає велика кількість факторів. Основою ефективної діяль-
ності фармацевтичних підприємств, на нашу думку, є формування збалансованого 
товарного асортименту на базі дослідження зовнішніх і внутрішніх факторів. На 
підставі аналізу й узагальнення літературних джерел, а також дослідження практи-
ки управління асортиментною політикою на вітчизняних промислових підприємс-
твах нами запропоновано багаторівневу модель виведення нового ЛЗ на фармацев-
тичний ринок з урахуванням зовнішніх і внутрішніх факторів (рис. 3). 

Для ефективного функціонування фармацевтичних виробничих підприємств 
у сучасних економічних умовах необхідно проводити товарну політику, спрямова-
ну на розширення асортименту ЛЗ, що користуються найбільшим попитом. Так, на 
наступному етапі дослідження нами обґрунтовано та здійснено моделювання асор-
тиментної політики фармацевтичних компаній на прикладі НЛЗ на основі множин-
ної регресії та аналізу факторів, що впливають на обсяги продажів підприємств 
фармацевтичної галузі. 

 

 
 

Рис. 3. Багаторівнева модель виведення нового ЛЗ на фармацевтичний ринок 
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Продовження рис. 3 

 
Основні етапи побудови регресійної моделі наведені на рис. 4. 
 

 
 

Рис. 4. Модель ефективного формування асортименту ЛЗ за окремими ФТГ 
 

I етап. Визначення і відбір факторів, які впливають на інтегральний показник обсягу продажів ЛЗ 

ІI етап. Дослідження характеру зв’язку і побудова матриці коефіцієнтів парної кореляції 

ІІI етап. Відбір факторних показників з метою включення до моделі. Побудова рівняння регресії 

IV етап. Статистична оцінка результатів кореляційно-регресійного аналізу 

Коефіцієнти множинної  
кореляції (R) 

F-критерій Фішера 
(Fфакт. > Fтабл.) 

Коефіцієнт  
детермінації (R2) 

t-критерій  
Стьюдента 

V етап. Обчислення та економічна інтерпретація параметрів регресійної залежності 

VІ етап. Використання рівняння регресії для прогнозування й управління обсягом  
продажів ЛЗ фармацевтичного виробничого підприємства 
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На підставі кореляційного аналізу визначено як сам вплив окремих факторів 
на кінцевий показник (обсяг продажу), так і ступінь їх взаємного впливу. Визначе-
но ступінь статистичного зв'язку між досліджуваними факторами: захворюваність 
за нозологічною формою, яка є основним показанням до використання обраного 
ЛЗ (Х1); середньодушовий доход населення України (Х2); кількість препаратів-
аналогів за певною нозологією (Х3); частка витрат на охорону здоров`я в структурі 
ВВП (Х4). Встановлено, що найбільш міцний зв’язок існує між доходом населення 
(Х2) та кількістю препаратів-аналогів (Х3) (r = 0,95472). 

За допомогою множинного регресійного аналізу визначено вплив окремих 
факторів на формування доходу. Розрахована нами регресійна модель найбільш 
значущих чинників обсягу продажів ЛЗ підгрупи цитиколіну має такий вигляд: 

 
Y = 57580,95 + 13,67 × X2 + 25261,52 × X3 

 
З метою проведення аналізу та прогнозування обсягу продажів ЛЗ нами було 

визначено прогнозні значення для кожного з факторів, що впливають на обсяг 
продажів ЛЗ досліджуваного сегментf, за допомогою ліній тренда. З використан-
ням прогнозних значень для кожного з факторів за наведеними рівняннями регресії 
на наступному етапі нашого дослідження був обчислений прогнозний показник 
обсягу продажів ЛЗ підгрупи цитиколіну. За нашими розрахунками, обсяг прода-
жів ЛЗ підгрупи цитиколіну підприємств фармацевтичної галузі в 2016 р. станови-
тиме 820 544 упаковки, що є позитивною тенденцією розвитку досліджуваного се-
гмента ринку. 

Практичне значення отриманої моделі для підприємства полягає у можливо-
сті прогнозування обсягу продажів ЛЗ шляхом розрахунку та використання відпо-
відних факторних показників у рівнянні регресії. На основі цього фармацевтичне 
підприємство може здійснювати планування та прогнозування власних обсягів ви-
робництва ЛЗ з використанням наявних можливостей і невикористаних резервів. 

Водночас слід зазначити, що остаточне прийняття рішення щодо включення 
ЛЗ до виробничої програми підприємства має ґрунтуватися на розрахунках, що 
демонструють економічну ефективність та доцільність виробництва препарату. 

Наступним етапом дослідження став розрахунок показників, що характери-
зують економічну доцільність упровадження та розробки вітчизняного ноо-
тропного ЛЗ «Ліра» (ПАТ «Фармак»), зокрема собівартості виробництва генерич-
ного ЛЗ, рентабельності та окупності препарату. 

За результатами розрахунку собівартості ЛЗ встановлено, що повна собівар-
тість серії виробленого препарату (10 тис. ампул) складає 144 630,30 грн (45,2% від 
ціни виробника). Під час розрахунку фінансово-економічної моделі проекту на пі-
дставі договірної ціни 160 грн за упаковку встановлено, що повна рентабельність 
препарату складає 121,25%. Встановлено, що загальна сума капіталовкладень для 
початку виробництва ноотропного препарату у формі розчину для ін’єкцій складає 
близько 500 тис. грн. При встановленні договірної ціни 160 грн за упаковку повер-
нення вкладень у базові інвестиції прогнозується протягом 8 місяців. 
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З урахуванням низької платоспроможності населення України особливої ак-
туальності набувають дослідження вартісних характеристик застосування тієї чи 
іншої схеми лікування. Тому наступним етапом наших досліджень стало проведення 
фармакоекономічного аналізу нейропротекторної терапії хворих на ІМІ. 

За результатами проведеного фармакоекономічного аналізу методом «вар-
тість захворювання» встановлено, що загальні прямі витрати на стаціонарну допо-
могу, зокрема витрати на утримання пацієнтів і терапевтичні заходи, ФТ і спеціалі-
зоване медичне харчування складають 6229,16 грн з розрахунку на одного хворого 
на ІМІ. Найбільшу частку в структурі видатків неврологічного стаціонару займа-
ють витрати на ФТ (2057,56 грн або 33,03% від загальної кількості витрат), консу-
льтації фахівців – 30,52% та інструментальні методи досліджень – 22,19%. 

Наступний етап нашого дослідження передбачав здійснення фармакоекоміч-
ного аналізу за методом «мінімізація витрат». Встановлено, що найменші витрати 
на курс лікування одного пацієнта з ІМІ у стаціонарі (1000 мг 2 рази на добу 13 
днів) відповідають аналогу цитиколіну «Ліра» й складають 969,80 грн, найбільші 
витрати припадають на препарат «Сомазина» – 1793,96 грн. 

З метою більш наочного представлення результатів наступним етапом дослі-
дження став розрахунок економії коштів при застосуванні менш витратного ЛЗ і 
втрачених можливостей при лікуванні більш витратними препаратами. За резуль-
татами розрахунків встановлено, що при використанні ЛЗ «Ліра» замість препара-
тів «Сомазина», «Сомаксон» та «Нейроксон» економія коштів на госпітальне ліку-
вання одного хворого становить відповідно 824,16 грн, 721,86 грн та 56,86 грн. 

Як відомо, показник «втрачених можливостей» відображає додаткову кіль-
кість пацієнтів, яких можна пролікувати в стаціонарі при використанні менш ви-
тратного ЛЗ. Так, цей показник, який дорівнює 85%, свідчить про те, що при засто-
суванні препарату «Ліра» для лікування 10 пацієнтів, у порівнянні з більш витрат-
ним ЛЗ «Сомазина», можна пролікувати 8-х додаткових пацієнтів на різницю у ви-
тратах. 

Отже, отримані дані свідчать про те, що соціально-ефективною фармакоте-
рапією серед препаратів-аналогів цитиколіну нами визначено терапію ЛЗ «Ліра», 
р-н д/ін. 1000 мг/4 мл амп. № 5 (ПАТ «Фармак», Україна), який з фармакоекономі-
чного погляду є найбільш раціональним вибором для лікування пацієнтів з ІМІ. 

 
ВИСНОВКИ 

 
1. Уперше науково обґрунтовано соціально-економічні підходи щодо підви-

щення доступності ЛЗ для лікування хворих з ішемічним інсультом, шляхом про-
ведення комплексної фармакоекономічної оцінки фармакотерапії зазначеної кате-
горії пацієнтів та розробки методичних засад ефективного формування асортимен-
ту ЛЗ на промисловому фармацевтичному підприємстві, з визначенням потреби в 
нейропротекторних препаратах для стаціонарного лікування пацієнтів. 

2. За результатами вивчення епідеміологічних показників нами встановлено, 
що у структурі загальної смертності населення переважну більшість становить 
смертність від ХСК як в Україні, так і в країнах Європи. Слід зазначити, що показ-
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ник смертності від ХСК в Україні посів перше місце серед країн Європи. Характе-
рною негативною ознакою останніх років є зростання показників захворюваності 
на МІ серед населення України. Так, порівняно з 2005 р. показник захворюваності 
збільшився на 29,7 на 100 тис. населення у 2013 р. 

За результатами ранжування областей України можна стверджувати, що у 
структурі групи високого ризику розвитку МІ превалюють області Південно-
Східного регіону (Донецька, Харківська, Запорізька, Луганська). Значні коливання 
захворюваності між регіонами свідчать про пряму залежність від економічного до-
бробуту та несприятливої екологічної ситуації. 

3. На підставі проведеного аналізу сучасного стану вітчизняного фармацев-
тичного ринку НЛЗ, що застосовуються у лікуванні ІМІ, і тенденцій його розвитку 
визначено, що на сьогодні основний асортимент НЛЗ на фармацевтичному ринку 
України формується переважно за рахунок препаратів іноземного виробництва, ча-
стка яких становить 62,4% і представлена 24 країнами-виробниками; серед них по-
зицію лідера за обсягом постачання посідає Німеччина, препарати якої формують 
15,7% асортименту НЛЗ іноземного виробництва. 

4. На підставі аналізу групових індексів середніх закупівельних цін на НЛЗ 
встановлено, що найбільше підвищення ціни спостерігалось за ціновою групою до 
100 грн – на 7,0%. Водночас за ціновими групами понад 500- 
1000 грн і понад 1000 грн спостерігалося зменшення закупівельної ціни на 0,8% та 
1,7% відповідно. 

5. Розраховані значення показника доступності та коефіцієнта адекватності 
платоспроможності для нейропротекторних препаратів свідчать про збільшення 
рівня доступності саме вітчизняних НЛЗ для споживачів, що, безумовно, є позити-
вною соціально-економічною тенденцією, яка, зі свого боку, обумовлена насампе-
ред збільшенням розміру заробітної плати населення. 

6. Встановлено, що в структурі продажів, у загальному обсязі ринку НЛЗ, 
для препаратів як іноземного, так і вітчизняного виробництва, відмічається пере-
вищення їх питомої ваги в грошовому виразі над аналогічними показниками в на-
туральних величинах, що свідчить про домінування в структурі продажів високо-
вартісних препаратів. Визначено, що лідерами за обсягами продажів у грошових 
одиницях є препарати підгруп цитиколіну та церебролізину, питома вага реалізації 
яких від загальної ємності ринку зазначеного сегмента складає відповідно 29,47% 
та 17,31%. 

7. На підставі результатів проведеного ретроспективного аналізу 581 медич-
ної картки хворих встановлено, що досліджувана номенклатура ЛЗ, призначених 
лікарями, представлена 198 препаратами за МНН, що належать до 11 фар-
макотерапевтичних груп, серед яких найбільша кількість призначень припадає на 
ЛЗ ФТГ «Засоби, що впливають на кровотворення та кров» (1969 призначень або 
31,35% від загальної кількості призначень) і «Засоби, що діють на ЦНС» (1594 
призначення – 25,38%). 

Проведення комплексного КЕА дозволило визначити, що до групи НЛЗ, які 
характеризуються високовартісним показником споживання і належать до групи Е, 
входять цитиколін, церебролізин, вінпоцетин, кортексин та пірацетам. 
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На підставі експертної оцінки лікарів проведено ранжування нейропротекто-
рних препаратів за критеріями їх терапевтичної ефективності, перспективності, то-
ксичності, наявності на ринку та частоти призначень. 

8. Уперше розроблено і науково обґрунтовано методику визначення 
об’єктивної потреби в НЛЗ для лікування хворих з ІМІ з використанням 
ATC/DDD-методології. Проведені за запропонованою методикою розрахунки до-
зволили встановити, що для задоволення потреби в НЛЗ, зокрема в цитиколіні як 
найбільш доцільному для стаціонарного лікування хворих на ІМІ, на рік необхідно 
близько 37 610 упаковок ампул № 10. 

9. З метою формування фармацевтичними виробничими підприємствами най-
більш збалансованого асортименту відповідно до мети і завдань їх функціонування та 
з урахуванням факторів внутрішнього і зовнішнього середовища запропоновано бага-
торівневу модель виведення нового ЛЗ на фармацевтичний ринок, яка передбачає ма-
ркетинговий та економічний аналіз привабливості сегмента ринку ЛЗ. Цю модель 
опрацьовано на прикладі ноотропного препарату «Ліра». 

10. Уперше запропоновано методику моделювання асортиментної політики 
фармацевтичних компаній на основі кореляційного аналізу соціально-економічних 
факторів, що впливають на обсяги продажів ЛЗ підприємств фармацевтичної галу-
зі, та множинної регресії, яку опрацьовано на прикладі сегмента ноотропних ЛЗ, 
зокрема підгрупи цитиколіну. 

11. Обґрунтовано соціально-економічну ефективність розробки та впрова-
дження у виробництво нового ін’єкційного ЛЗ «Ліра» ноотропної дії. На підставі 
проведених розрахунків доведено високу виробничу прибутковість препарату «Лі-
ра», що зумовлена низькою собівартістю і високою рентабельністю. Визначено те-
рмін окупності досліджуваного ЛЗ. 

За результатами проведеного фармакоекономічного аналізу доведено, що до-
ступною й оптимальною альтернативою серед препаратів підгрупи цитиколіну є 
ЛЗ «Ліра», р-н д/ін. 1000 мг/4 мл амп. №5 (ПАТ «Фармак», Україна). 
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АНОТАЦІЯ 

Лобова І.О. Наукове обґрунтування соціально-економічних підходів до 
підвищення доступності лікарських засобів для лікування хворих з ішемічним 
інсультом. – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата фармацевтичних наук 
за спеціальністю 15.00.01. – технологія ліків, організація фармацевтичної справи та 
судова фармація. – Національний фармацевтичний університет, Харків, 2014. 

 
Уперше обґрунтовані соціально-економічні підходи до підвищення доступ-

ності ЛЗ для лікування хворих з ішемічним інсультом шляхом проведення компле-
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ксної фармакоекономічної оцінки фармакотерапії зазначеної категорії пацієнтів, 
розробки методичних засад ефективного формування асортименту ЛЗ та оптиміза-
ції асортиментної політики на промисловому фармацевтичному підприємстві і ви-
значення потреби в нейропротекторних препаратах для стаціонарного лікування 
пацієнтів. За результатами комплексних (організаційно-економічних, маркетинго-
вих, медико-соціальних, фармакоекономічних) досліджень запропонована модель 
ефективного формування асортименту ЛЗ на вітчизняному промисловому фарма-
цевтичному підприємстві з її подальшим опрацюванням на прикладі ноотропного 
препарату «Ліра». 

Ключові слова: ішемічний інсульт, нейропротекторні лікарські засоби, до-
ступність, асортиментна політика, об’єктивна потреба, фармацевтичне промислове 
підприємство, соціально-економічні показники. 

 
АННОТАЦИЯ 

Лобова И.А. Научное обоснование социально-экономических подходов к 
повышению доступности лекарственных средств для лечения больных с 
ишемическим инсультом. – Рукопись. 

Диссертация на соискание ученой степени кандидата фармацевтических наук 
по специальности 15.00.01. – технология лекарств, организация фармацевтическо-
го дела и судебная фармация. – Национальный фармацевтический университет, 
Харьков, 2014. 

 
Впервые обоснованы социально-экономические подходы к повышению дос-

тупности лекарственных средств (ЛС) для лечения больных с ишемическим инсуль-
том путем проведения комплексной фармакоэкономической оценки фармакотера-
пии указанной категории пациентов, разработки методических основ эффективного 
формирования ассортимента ЛС и оптимизации ассортиментной политики на про-
мышленном фармацевтическом предприятии, а также определения потребности в 
нейропротекторных лекарственных средствах (НЛС) для стационарного лечения па-
циентов. В результате комплексных (организационно-экономических, маркетинго-
вых, медико-социальных, фармакоэкономических) исследований предложена мо-
дель эффективного формирования ассортимента ЛС на отечественном промышлен-
ном фармацевтическом предприятии. 

В работе проанализирован уровень заболеваемости и смертности населения 
Украины и зарубежных стран вследствие инсульта и причины его возникновения. 
На основе данных медицинской статистики выделены регионы с наиболее высо-
ким уровнем заболеваемости. Отражено современное состояние и установлены 
тенденции развития рынка НЛС. Установлено соотношение отечественных и зару-
бежных компаний, предлагающих НЛС украинским потребителям. На данный мо-
мент ассортимент зарегистрированных в Украине ЛС представлен 306 препарата-
ми нейропротекторного действия (179 торговых названий без учета форм выпус-
ка), которые относятся к 31 фармакотерапевтической группе (ФТГ). По данным 
анализа динамики закупочных цен на НЛС были рассчитаны коэффициенты лик-
видности (Сliq) в 2009-2013 гг. Установлено, что в 2009 г. большинство НЛС имели 
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значение Сliq цен менее 0,5 (99,38%), в 2010 – 98,17%, в 2011 – 95,81%, в 2012 – 
96,60%; в 2013 – 97,30%, что свидетельствует о наличии значительной конкурен-
ции на данном сегменте фармацевтического рынка. Полученные в результате ана-
лиза значения коэффициента адекватности платежеспособности позволили устано-
вить наиболее доступную для населения группу ЛС нейропротекторного действия 
– группу инозина. Анализ показателя социально-экономической доступности по-
зволяет утверждать, что за исследуемый период почти все ФТГ НЛС были доступ-
ны для населения, за исключением инозина в 2010 г., тиотриазолина в 2012 г., пен-
токсифиллина и нафтидрофурила в 2013 г. 

По результатам проведенного исследования уровня потребления НЛС можно 
утверждать, что в структуре продаж для препаратов как иностранного, так и отече-
ственного производства отмечается превышение их удельного веса в денежном 
выражении над аналогичными показателями в натуральных величинах, что свиде-
тельствует о доминировании в структуре продаж дорогостоящих препаратов. 

Проведенные исследования показали, что объем украинского рынка НЛС в 
2013 г. составил 1,98 млрд грн за 29 516 700 упаковок, увеличившись по сравне-
нию с 2009 на 56,02% в денежном выражении и незначительно уменьшившись (на 
4,25%) в натуральном. 

Разработана и обоснована модель определения объективной потребности в 
НЛС для лечения ИМИ в условиях стационара, которая предусматривает три ос-
новных этапа. 

На первом этапе по результатам частотного анализа 581 медицинской кар-
точки больных с диагнозом «ишемический инсульт» установлено, что врачами бы-
ло осуществлено 6280 назначений (11 назначений на одного больного) 198 наиме-
нований ЛС по МНН (322 торговых наименования). Наивысшие показатели часто-
ты назначений имели препараты из групп: В – «Средства, влияющие на кроветво-
рение и кровь», количество назначений которых составило 1969 (31,35%); N – 
«Средства, действующие на ЦНС» – 1594 (25,38%); С – «Средства для лечения за-
болеваний сердечно-сосудистой системы» – 1567 (24,95%) и А – «Средства, влия-
ющие на пищеварительную систему и обмен веществ» – 880 (14,01%). В результа-
те проведения комплексного клинико-экономического анализа (КЭА) установлено, 
что наибольший удельный вес расходов (41,76%), связанных с фармацевтическим 
обеспечением больных с ИМИ, приходится на 8 ЛС по МНН, которые являются 
наиболее затратными и необходимыми, общее количество назначений которых со-
ставляет 1312 (20,89%). Второй этап модели предусматривает проведение эксперт-
ной оценки для определения наиболее эффективных и перспективных нейропро-
текторных препаратов. 

Расчет потребности в нейропротекторных препаратах для лечения ИМИ – 
третий этап предложенной модели, заключается в расчете перспективной годовой 
потребности в НЛС с использованием АТС/DDD-методологии на основе статисти-
ческих данных о заболеваемости, результатов лечения, действующих документов 
по стандартизации медицинской помощи. 

При разработке многоуровневой модели выведения нового ЛС на фармацев-
тический рынок были использованы результаты ранее проведенных комплексных 
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исследований (организационно-экономических, маркетинговых, медико-
социальных, фармакоэкономических). 

На основе корреляционно-регрессионного метода составлен прогноз объемов 
продажи ЛС. Также в работе осуществлен расчет показателей, характеризующих 
экономическую целесообразность внедрения и разработки отечественного ноо-
тропного ЛС «Лира», а именно: себестоимости производства генерического ЛС, 
рентабельности и окупаемости препарата. 

С помощью методов фармакоэкономического анализа осуществлена оценка 
лечения ИМИ препаратами-аналогами цитиколина. Результаты исследований (ме-
тоды «минимизация расходов» и «упущенная выгода») позволяют утверждать, что 
наименее затратным является применение схем фармакотерапии с использованием 
препарата «Лира», а наиболее стоимостным – препарат «Сомазина». 

Ключевые слова: ишемический инсульт, нейропротекторные лекарствен-
ные средства, доступность, ассортиментная политика, объективная потребность, 
фармацевтическое промышленное предприятие, социально-экономические показа-
тели. 
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First grounded socio-economic approaches to the improvement of the availability 

of medicines for the treatment of patients with ischemic stroke by a comprehensive 
pharmacoeconomic evaluation of pharmacotherapy of this category of patients, 
development of methodological principles of effective drug product range and 
assortment optimization policy on industrial pharmaceutical company and determine the 
need for neuroprotective drugs for patient care. As a result of the complex 
(organizational, economic, marketing, medical, social, pharmacoeconomic) research the 
model of effective product range of drugs in the domestic industrial pharmaceutical 
company with its further development on the example of nootropics “Lira” was 
proposed. 
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