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Вступ. Хворі на гострі лейкози по життєвим показникам потребують 

своєчасного проведення хіміотерапії з використанням протипухлинних препа-

ратів (ПП) із різних фармакотерапевтичних груп. Враховуючи реалії розвитку 

сучасної системи фармацевтичного забезпечення населення та фінансово-

економічну кризу особливої актуальності набувають дослідження доступності 

ПП, як важливого показника, що обумовлює рівень ефективності надання хво-

рим медичної допомоги як в стаціонарних, так й амбулаторних умовах. Зазна-

чене й обумовило мету наших досліджень. 

Методи досліджень. У дослідженнях використовувалися методи марке-

тингового аналізу ринку, а також статистичний, порівняльний, логічний та ін.. 

За даними моніторингу роздрібних цін на ПП були розраховані та проаналізо-

вані показники доступності (D).У дослідженнях використовувалися дані за всі-

ма торговими найменуванням доксорубіцину, циклофосфаміду та цитарабіну. 

Зазначені препарати представлені у протоколах надання медичної допомоги 

хворим на гострий лімфоїдний та мієлоїдний лейкоз, що затверджені за 

спеціальністю «Гематологія». Крім цього, як свідчать результати раніше прове-

дених нами досліджень, доксорубіцин, циклофосфамід та цитарабін мають ви-

сокі значення інтенсивності лікарських призначень у медичних картах хворих 

на гострий лімфоїдний та мієлоїдний лейкоз у стадії загострення патологічного 

процесу. 

Результати досліджень. За результатами аналізу динаміки змін показни-

ка D у продовж 2009-2016 рр. встановлено наступне. Показник D коливався у 
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таких діапазонах значень: доксорубіцин – ∆ = 0,89; циклофосфамід – ∆ = 0,78; 

цитарабін – ∆ = 0,73.За даними літератури відомо, що значення D ≥ 1 дає змогу 

стверджувати про наявність оптимального рівня доступності препаратів для 

населення України. Показник D за всіма найменуваннями ПП перевищував або 

дорівнював одиниці протягом 2010-2013 рр. З 2010 до 2016 р. доступність ПП 

планомірно знижувалася, а мінімальне значення показника D спостерігалось за 

даними 2016 р. Так, за ТН доксорубіцину D зменшився - з 1,16 до 0,27 (знижен-

ня у 4,29 разу), за препаратами циклофосфаміду з 1,14 до 0,36 (зниження у 3,17 

разу) та цитарабін - з 1,09 до 0,36 (зниження у 3,03 разу). Як бачимо, найбільш 

різке зниження рівня доступності спостерігалось у ТН доксорубіцину. 

Розраховане середнє значення показника D становило: доксорубіцин – 

0,89; циклофосфамід – 0,85; цитарабін – 0,87. Завдяки відносно високим показ-

никам D, що спостерігалися протягом 2010-2013 рр., торгові найменування док-

сорубіцину виявилися найбільш доступними, у порівнянні з іншими ПП. 

Планомірне зниження показника D дозволяє стверджувати про за-

грозливі, з соціально-економічної точки зору, характеристики розвитку сегмен-

ту ФР ПП з 2014 р. й до нині. Одним із важливіших напрямків вирішення про-

блеми підвищення доступності ПП є ефективне впровадження державних 

цільових програм, насамперед централізована закупівля препаратів з залучен-

ням міжнародних організацій та фондів. За оцінкою фахівців, державні за-

купівлі ПП, що здійснювалися за програмою «Онкологія» у 2016 р. не відобра-

жають реальної потреби онкологічних хворих у високоефективних та доступ-

них ПП. 

Висновки.Фармацевтичне забезпечення хворих на гострий лімфоїдний та 

мієлоїдний лейкози здійснюється в Україні централізовано з 2002 р. за рахунок 

виконання державних цільових програм, насамперед «Онкологія». Враховуючи 

це, можна стверджувати, що результати аналізу динаміки показників D можуть 

бути використані в оцінюванні загального стану фармацевтичного забезпечення 

хворих на лейкози та при розробці ефективних механізмів державної підтримки 

цих хворих. 

 


