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поліпшення якості медикаментозного лікування різних захворювань. Вона має й інший 

важливий аспект організаційно-управлінський, пов'язаний з виробництвом, 

фармацевтичним менеджментом і забезпеченням всіх верств населення сучасними 

лікарськими засобами. 

Методологію обґрунтування економічної доцільності застосування в кожній 

конкретній ситуації різних лікарських препаратів (схем лікарської терапії) пропонує 

фармакоекономіка. Це нова самостійна наука, яка вивчає в порівняльному плані 

співвідношення між витратами і ефективністю, безпекою, якістю життя при застосуванні 

альтернативних медичних технологій. З точки зору практичного лікаря це означає, що 

фармакоекономіка - це не пошук найбільш дешевих лікарських засобів і виправдання їх 

використання, а розрахунок витрат, необхідних для досягнення бажаної клінічної 

ефективності. Кінцева мета фармакоекономіки - підвищення економічної ефективності 

системи охорони здоров'я в інтересах всіх учасників ринку медичних послуг. 

У зв'язку з вищесказаним, присутність дисципліни «Фармакоекономіка» в 

навчальному плані підготовки провізорів є досить обґрунтованим. Здобувачам вищої освіти 

за спеціальністю «Фармація» ця дисципліна викладається в НФаУ з 2004 р Сьогодні 

кафедрою фармакоекономіки НФаУ накопичений великий досвід викладання цієї 

дисципліни провізора. Щорічно досвід розробки наукових питань в сфері 

фармакоекономіки на кафедрі набувають 10-15 студентів, в процесі написання дипломних 

і магістерських робіт. Студенти спеціальності «Клінічна фармація» закріплюють теоретичні 

знання з фармакоекономіки під час практики в аптеках і ЗОЗ. За результатами опитування 

студентів НФаУ 5 курсу денної і заочної форми навчання, більшість вважають дисципліну 

«Фармакоекономіка» однією з найбільш потрібних для успішної професійної діяльності 

провізора в сучасних умовах реформування системи охорони здоров'я. Студенти заочного 

відділення, які мають досвід практичної роботи в аптеці, підкреслюють, що вивчення основ 

фармакоекономіки сприяє формуванню принципово іншого підходу до вибору 

оптимального лікарського препарату для конкретного пацієнта і/або лікувально-

профілактичного закладу. 
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ABC-аналіз – розподіл ЛЗ на три групи відповідно з рівнем їх затратності для 

медичної установи: група А- препарати, затрати на які складають 70-80 % коштів, 

призначених для закупівлі ЛЗ; група В - 15-20 %; група С - 5 % коштів.  

В період з травня  по червень 2017 року було проаналізовано 50 листів призначень 

пацієнтів ендокринологічного відділення госпіталізованих з діагнозом ЦД 2-типу в 

Університетській клініці ХНМУ. 56 % з них це чоловіки, 44 % - жінки. З 50 осіб  38 пацієнтів 

у віці від 60 до 80 років, 11 чоловік від 40 до 60 років та одна жінка у віці 34 роки.  

У таблиці 1 представлені три групи ЛЗ відповідно до рівня затратності медичної 

установи в ендокринологічному відділені.  

Таблиця 1 

Рівень затратності Університетської клініки ХНМУ на ЛЗ в ендокринологічному 

відділені. 

Група А 11 ЛЗ 80,54 % 

Група В 16ЛЗ 14,86 % 

Група С 31 ЛЗ 4,60 % 
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За результатами ABC - аналізу до групи А увійшло 11 ЛЗ , що склало 80,54 % 

затратності для медичної установи. Найбільш затратними лікарськими засобами виявилися 

Вессел Дуэ Ф капс. №50, що склало майже 20 % від загального відсотка затратності; Альфа-

ліпон, ПАО КВЗ №30 - 8,33 %, а також ін’єкційни форми випуска «Нейромідин» - 8,44 %, 

«Діаліпон Турбо» - 15,67 %, «Тіотріазолін» - 2,35 %, «Вессел Дуэ» р-н для ін’єкцій - 8,22 %. 

Препарти які увійшли до групи А використовуються не для лікування  цукрового діабету 2 

типу, а його ускладнень. За результатами історій хвороб було виявлено , що найбільш 

поширеними ускладнення цього захворювання є: діабетична ангіопатія сосудів  нижніх 

кінцівок, що спостерігається  майже у 90 % хворих на ЦД 2 - типу, гіпертонічна хвороба - 

86 %, серцева недостатьність - 60 % , ішемічна хвороба серця - 90 %, діабетична 

енцефалопатія складає 57 %, атеросклеротичний кардіосклероз - 70 %, ураження очей, що 

проявляється у таких захворюваннях як глаукома та діабетична ретинопатія, маже 60 %. 

У 11 хворих із 50 досліджуваних був інсулінзалежний цукровий діабет 2 типу у зв’язку 

з яким було призначено цукрознижувальні ЛЗ  Віктоза картр.3мл шприц-ручка №2 - 5,42 % 

та Фармасулін Н, ПАТ «Фармак» - 3,46 % для корекції рівня глюкози в крові, що увійшли 

до групи А, як найбільш затратні для медичної установи лікарські засоби.  

До групи В віднесли 16 ЛЗ. У цій групі знаходиться найбільша кількість пероральних 

цукрознижувальних лікарських засобів, вони  представлені такими препаратами як 

«Гуарем» пак. 5 г № 30 - 0,6 % , «Глюкованс» 500/2,5мг № 30- 0,4 %,  «Амарил М» 2/500 мг 

№ 30- 0,39 %, «Актрапід» р-н для ін. – 1,06 % . 

До групи С увійшла найбільша кількість лікарських засобів 31 ТН,  для лікування ЦД 

2 типу - «Сіофор» - 0,18 %, «Амарил 3 мг» - 0,27 %, «Діаформін» - 0,22 %, а також препарати 

для лікування супутніх патологій серцево-судинної та нервової системи, такі як «Тіоцетам», 

«Бісопролол», «Вазар» та інші. Найменш затратним для ендокринологічного відділення 

вияввся р-н для ін’єкція Магнія сульфата - 0,0031 % , який призначили тільки 1 хворому 

для усунення аритмії. 

Сумісно з АВС-аналізом проведений формальний VEN-аналіз, який дозволяє 
оцінити раціональність використаних коштів, для чого всі виписувані ЛЗ на курс лікування 

ділять на дві категорії: V – життєво-необхідні, N – не важливі. Життєвонеобхідні ЛЗ (V) ˗ 

це ті, що входять до нормативних документів, а неважливі ЛЗ (N) ˗ ті, що не входять до 

нормативних документів. Проведення ABC/VEN – аналізу дозволяє визначити чи 

раціонально використовуються кошти на ЛЗ в конкретному ЛПУ (найголовніші препарати, 

які відносяться до групи А), що необхідно зробити для раціональної закупки лікарських 

засобів, які препарати в першу чергу необхідно розглядати на предмет включення 

(виключення) у локальний формулярний перелік, а також чи відповідають фінансові 

витрати даним проведеного аналізу структури фармакотерапії. 

За результатами VEN – аналізу до групи V – життєвонеобхідні ЛЗ, увійшли 33 ТН, 

що склало 56,9 % від загальної кількості лікарських призначень. У групі А кількість ЛЗ, які 

увійшли в чинний Державний формуляр склала 7 ТН, серед них такі лікарські засоби: 

«Діаліпон Турбо», «Нейромідин», «Альфа-ліпон», «Віктоза», «Аторіс», «Фармасулін» та 

«Тіотріазолін». 4 ТН з групи А, що виявилися найбільш затратними для клініки, не увійшли 

до Державного формуляру України, їх віднесли до групи N (не важливі), це препарати 

метаболічної дії – «Вессел Дуе» як розчин для ин’єкцій, так і капусли, «Цитофлавін» та 

препарат «Нейромакс», який призначається для лікування та профілактики постінсультного 

та постінфарктного стану у хворих (табл. 2). 

До групи В увійшли 16 ТН, серед яких тільки 5 є життєвонеобхідними – це 

«Вестібо», «Актрапід», «Тівортін», «Берлітіон» та «Реосорбілакт», а 11 ТН не увійшли до 

чинного випуска Державного формуляра України ЛЗ, але вони є середньозатратними для 

медичної установи і виписувані лікарями майже для кожного третього пацієнта 

ендокринологічного відділення: «Корвітин», «Армадін», «Актовегін», «Вазонат» та інші.  
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До групи С кількість ТН яких складає 31, серед 58 досліджуваних, 21 ТН увійшло до 

Державного формуляру України і є жеттєвонеобхідними, серед них такі пероральні 

цукрознижувальні ЛЗ: «Амарил М», «Амарил 3 мг», «Діаформін», «Сіофор», «Глюкофаж», 

«Діаглізид», «Дапірид». 

Таблиця 2 

Формальний VEN-аналіз у % лікарських засобів, що призначались хворим на ЦД 2 – 

типу в ендокринологічному відділені Університетської клініки ХНМУ 

 V (% / кількість ТН) N (% / кількість ТН) Всього ТН у 
групі 

A 63,6 % / 7 ТН 36,3 % / 4 ТН 11 ТН 

B 35,25 % / 5 ТН 68,75 % / 11 ТН 16 ТН 

C 67,74 % / 21 ТН 32,26 % / 10 ТН 31 ТН 

Всього 
ТН 

56,9% / 33 ТН 43,1 % / 25 ТН 58 ТН 

 

До Державного формуляру України не входять комбіновані лікарські засоби. 

Комбінації ПЦЛЗ, які призначаються лікарями, але не входять до чинного формуляру є 

«Глюкованс» та «Глібофор», що є комбінаціями МНН метформіну та глібенкламіду. 

Висновки. ЦД 2 типу - це хронічне захворювання, яке супроводжується тяжкими 

ускладненнями. На стаціонарне лікування потрапляють саме пацієнти з тяжкими формами 

ЦД та супутніми патологіями нервової та серцево-судинної системи, що є ускладненнями 

ЦД та на які припадає найбільший відсоток затрат на фармакотерапію. 

За даними ABC/VEN – аналізу лікарських призначень в Університетській клініці 

ХНМУ, можна зробити такий висновок, що до життєвонеобхідних ЛЗ віднесли 33 ТН із 58 

призначених ЛЗ. Кількість ТН, які віднесли до групи N склала 25. Більшість 

цукрознижувальних ЛЗ увійшли до Державного формуляру і були середньозатратними для 

клініки. Найчастіше призначуваний і найбільш затратний для медичної установи ЛЗ 

«Вессел Дуе» р-н для ін’єкцій не увійшов до чинного Державного формуляру ЛЗ. 
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Вступ. Основними причинами проблем терапії ЦД 2 типу, що призводять до розвитку 

тяжких патологій і росту смертності, є відсутність своєчасного діагнозу і сучасної 

правильної фармакотерапії. Про це свідчать низькі показники об’ємів споживання 

препаратів метформіну (34 % в Україні проти 48 % в Європі), який призначається на 

початкових етапах розвитку захворювання, та невідповідність призначень ЛЗ медико-

технологічним документам, що забезпечують сучасну фармакотерапію даного 

захворювання на основі даних доведеної клінічної ефективності та безпеки використання 

ЛЗ. 

Мета. Метою даного дослідження було проведення аналізу нормативних документів, 

що регламентують фармакотерапію ЦД 2 типу на наявість в них ПЦЛЗ (пероральних 

цукрознижуючих ЛЗ), і чи достатньо вони представлені на фармацевтичному ринку 

України. 

Матеріали та методи. У дослідженні використані  такі об’єкти: Уніфікований 

клінічний протокол надання медичної допомоги хворим на ЦД 2 типу, затверджений у 2012 
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