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Проведені дослідження ефективності та перспективності лікарських засобів, необхідних для 
надання невідкладної фармацевтичної допомоги при виникненні надзвичайних ситуацій з вико-
ристанням методу експертних оцінок, за результатами яких був розроблений більш розширений 
перелік препаратів, ніж регламентований законодавством, який містить перспективні та ефек-
тивні препарати для лікування потерпілих у НС з різними нозологіями.
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ПОстАнОВКА ПРОБЛеми
Для своєчасної та ефективної невідкладної 

фармацевтичної допомоги (НФД) потерпілим 
у надзвичайних ситуаціях (НС) здійснюється по-
стачання лікарських препаратів (лП). На нашу 
думку, для цього необхідний комплексний 
підхід, що передбачає:

 y  визначення потреб у лікарських препаратах;
 y  сворення та облік запасів для забезпечення 

цих потреб;
 y  зберігання та видачу цих препаратів для за-

безпечення повсякденної діяльності та ліквідації 
наслідків НС, їх накопичення у резерві на випа-
док виникнення інших надзвичайних ситуацій;

 y  проведення контролю за якісним станом лП;
 y  своєчасне оновлення лікарських препаратів 

з урахуванням їх терміну придатності.
У зв’язку з тим, що в Україні спостерігається 

зростання цін на лП, а також склалася критич-
на ситуація у фінансуванні охорони здоров’я має 
місце негативна тенденція зниження доступності 
фармацевтичної допомоги населенню.

АнАЛіз ОстАнніх дОсЛіджень 
і ПУБЛіКАцій

Світовий досвід надання допомоги 
потерпілим у НС свідчить, що ефективність 
заходів, які проводяться, залежить не тільки 

від медичної служби, але й значною мірою 
від організаційної готовності як центральних 
органів влади, так і місцевих, а також бага-
тьох відомчих організацій. При цьому завжди 
виникає низка проблем, від чіткої реалізації 
яких залежить якісне надання фармацевтичної 
допомоги. До таких проблем слід віднести 
інформаційну, організаційну, транспортну, 
сортувальну, матеріально-технічну, роботу з 
громадськістю та реабілітаційну [3–9].

ФОРмУЛЮВАння ціЛей стАтті
З метою вирішення вищезазначених про-

блем необхідне формування переліків лП, 
що задовольнять фахівців з надання НФД 
потерпілим при виникненні НС. Для цього нами 
пропонується використання методу експертних 
оцінок для визначення найбільш ефективних та 
перспективних препаратів.

ВиКЛАд ОснОВнОгО мАтеРіАЛУ 
дОсЛідження

Метод експертних оцінок дозволяє отрима-
ти середнє уявлення про будь-яку величину або 
тенденцію на підставі теоретичних знань та 
практичних навичок експертної групи чи окре-
мих експертів [2, 6].

У першій частині експертної оцінки з ме-
тою відбору анкет висококваліфікованих 
спеціа лістів визначається коефіцієнт компе-
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Таблиця 1
стРУКтУРА мОнОгРАФій нА ЛРз У БАзі дАних медЛАйнПЛАс У 2008–2010 рр.тентності (Кк) експертів. Як відомо, Кк 

являє собою суму коефіцієнтів основної та 
додаткової компетентності. Коефіцієнт основної 
компетентності традиційно визначається як се-
редньоарифметична сума бальних оцінок сту-
пеня знайомства експерта з предметом аналізу 
й оцінки, джерел аргументації та стажу робо-
ти. До джерел аргументації відносять прак-
тичний досвід експерта, його теоретичні знан-
ня, вивчення й узагальнення ним повідомлень 
літературних джерел, інтуїцію. При значному 
впливі джерел аргументації, на погляд експерта, 
останній набирає за анкетою від 8 до 10 балів, 
при середньому – від 5 до 8 балів і при низько-
му – менше 5 балів. аналізуючи дані про стаж 
роботи експерта за спеціальністю, доцільно ви-
користовувати таку градацію: до 5 років – 2 бали; 
від 6 до 10 років – 4 бали; від 11 до 20 років – 
6 балів; від 21 до 30 років – 8 балів; від 31 року – 
10 балів. Для розрахунку коефіцієнта додаткової 
компетентності рекомендується використовува-
ти такі оціночні шкали факторів:

 y кваліфікаційна категорія лікаря: вища – 
10 балів; перша – 5 балів; друга – 3 бали;

 y вчений ступінь або звання:  доктор медич-
них наук – 10 балів; кандидат медичних наук – 
5 балів.

На початковому етапі дослідження необхідно 
вирішувати питання щодо кількості експертів і 
їхньої компетентності. визначення чисельності 
експертної групи можна здійснювати на основі 
показників математичної статистики чи 
на основі «прагматичного» підходу [10]. Ми 
рекомендуємо користуватися останнім, ке-
руючись такими аргументами. Чисельність 
групи не повинна бути малою, тому що в цьо-
му випадку був би загублений сенс форму-
вання експертних оцінок, наданих групою 
фахівців. Крім того, на групові експертні 
оцінки значною мірою впливають оцінки кож-
ного експерта. При збільшенні групи експертів 
усуваються ці недоліки, але з’являється небез-

пека виникнення нових. Так, при дуже великій 
кількості експертів оцінка кожного з них май-
же не впливає на групову оцінку. Причому ріст 
чисельності експертної групи далеко не завжди 
дає підвищення вірогідності оцінок (за раху-
нок залучення менш кваліфікованих фахівців). 
оскільки при n < 30 (де n – чисельність вибірки) 
похибка стає значною, а при n > 100 таблиці 
розподілу Стьюдента дають ті ж результати, що 
й таблиці інтеграла ймовірностей лапласа, при 
30 < n < 100 розбіжності незначні.

Групова оцінка значною мірою залежить від 
ступеня компетентності експерта, тому наступ-
ним етапом стало визначення компетентності 
експертів, що враховує його досвід і 
кваліфікацію. Існують різні прийоми оцінки 
компетентності експерта [1]. Нами пропонується 
проведення оцінки компетентності експертів 
на основі шкали, розробленої спеціально для 
проведеного нами експертного опитування 
(табл. 1).

При цьому необхідно враховувати рівень 
кваліфікації експерта в лікуванні певних 
нозологій, рівень теоретичної підготовки і його 
практичний досвід. отримані дані доцільно зве-
сти в копмплексний показник, що характеризує 
об’єктивну оцінку компетентності експер-
та. Крім того, необхідно визначити показник 
відносної самооцінки експерта – суб’єктивний 
показник. об’єднання об’єктивного і суб’єк-
тивного показників характеризує загальну 
компетентність експерта:

h
j 
= (h

j
o x h

j
c)/100,

де h
j
o – об’єктивний показник компетентності 

експерта;
h

j
c – суб’єктивний показник компетентності 

експерта [1].
Компетентними визнані експерти з 

показни ком компетентності (hj) вище 0,5, 
висококомпетентними – вище 1,0. анкети 
експертів з показником компетентності нижче 
0,5 не аналізуються.

об’єктивна оцінка Суб’єктивна оцінка

Стаж робо-
ти, роки

Бали
Кваліфі-
каційна 

категорія
Бали

вчене 
звання

Бали
Практич-
ний досвід

Бали

< 5 2
вища 10 Доктор 

наук
10

Самооцінка 1–5

5–10 4
Теоретичні 
знання

Бали10–20 6
Перша 5

20–30 8 Кандидат
наук

5
> 30 10 Друга 3 Самооцінка 1–5

Таблиця 1
тАБЛиця дЛя ОцінКи КОмПетентнОсті еКсПеРтА
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Наступна частина анкети (експертна). обробка 
результатів експертизи часто проводиться за до-
помогою оціннних шкал, шкали рангів і т. д. [2, 
6]. Ефективним вважається застосування шкал 
рангів у балах з їх величинами від одного до п’яти.

У нашому дослідженні для оцінки ефек-
тивності, зручності застосування (в умовах 
специфіки отриманих травм, тобто у надзви-
чайних ситуаціях), перспективності та частоти 
використання лП використана також 5–бальна 
шкала, яка потім нами була переведена в ранги. 
У зв’язку з цим:

 y високоефективному препарату надано 5 ба-
лів (або 5 ранг), ефективному – 4 (4 ранг), малое-
фективному і практично не ефективному – 2 бали 
(2 ранг) і 1 бал (1 ранг) відповідно;

 y зручність застосування: дуже зручний – 5 ба-
лів (5 ранг), зручний – 4 (4 ранг), недостатньо зруч-
ний – 2 (2 ранг), незручний – 1 бал (1 ранг);

 y частота використання: часто використовуєть-
ся – 5 балів (5 ранг), досить часто використовуєть-
ся – 4 (4 ранг), рідко використовується – 2 (2 ранг), 
практично не використовується – 1 бал (1 ранг);

 y перспективність: високоперспективний – 
5 ба лів (5 ранг), перспективний – 4 (4 ранг), ма-
лоперспективний – 2 (2 ранг), неперспективний – 
1 бал (1 ранг). 

Для внесення до переліку лП з метою надан-
ня НФД від отриманих травм при виникненні НС 
основними критеріями експертної оцінки за сту-
пенем важливості були, насамперед, ефективність 
препарату (1 ступінь важливості), зручність засто-
сування (2 ступінь), перспективність (3 ступінь), 
частота використання (4 ступінь).

При проведенні аналізу експертної частини ан-
кети на першому етапі розраховується середньоз-
важений бал. Цей розрахунок проводиться за та-
кою формулою:

  ,

де   – середньозважений бал;
R

j
 – бал;

f
j 
– частота [11].

Далі розраховується середній центрова-
ний бал, так як він має ширші аналітичні 
можливості, ніж середньозважений. Центро-
ваний бал може бути додатною чи від’ємною 
величиною. Знак свідчить про позитивну чи 
негативну оцінку явища. За допомогою цен-
трованого бала можна порівняти оцінки різних 
явищ незалежно від розмірності шкали. Для 
такого порівняння ми користувались формулою 
розрахунку центрованого бала:

                                                       ,

де 
0
– середньоцентрований бал;

R
0
– ранг [11].

На другому етапі аналізу необхідно 
підрахувати загальну суму розрахованих се-
редньозважених балів та центрованих балів 
за всіма ступенями важливості по кожному 
лП. аналіз підрахунків балів показує, що їх 
сума знаходиться в допустимих межах: для се-
редньозважених балів – від «0» до «20» балів, 
для центрованих балів – від «-8» до «8» балів. 
Тому критеріями відбору лП для надання НФД 
потерпілим при виникненні НС вибрані такі:

 y для середньозважених балів:
від «0» балів до «16» балів – препарати, що 

не увійшли до переліку;
від «16» балів до «20» балів – препарати, що 

увійшли до переліку;
 y для центрованих балів:
від «-8» балів до «4» балів – препарати, що 

не увійшли до переліку;
від «4» балів до «8» балів – препарати, що 

увійшли до переліку.
На прикладі двох лП з терапевтично-

анатомічної групи D (дерматологічні засоби) на-
водимо фрагмент фактичного відбору препарату 
до переліку лікарських засобів, що необхідні для 
надання НФД потерпілим з опіковими травмами 
при виникненні НС (табл. 2, 3).

При цьому в табл. 3 у варіантах під 
«відмінно» необхідно враховувати, залежно від 
оцінювального критерію, таке: високоефектив-
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Таблиця 2 

ЛіКАРсьКі ПРеПАРАти з теРАПеВтичнО-АнАтОмічнОї гРУПи D,  
ЩО БУдУть дОсЛіджУВАтись У ФРАгменті ВідБОРУ дО 
ПеРеЛіКУ Лз Від ОПіКОВих тРАВм ПРи ВиниКненні нс

№ з/п Найменування та форма випуску лП Підпорядкованість

1 Брильянтовий зелений спиртовий розчин 1% 20 мл регламентований наказом

2 Мазь “левомеколь”40 г Фактично застосовується
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Таблиця 3 

стАВЛення еКсПеРтіВ дО ЛП зА чОтиРмА КРитеРіями

№ п/п Критерії оцінки Варіанти відповідей Число респондентів

Ранги

R R
0

1

Брильянтовий зелений спиртовий розчин 1% 20 мл

Ефективність

«відмінно» 0 5 2

«добре» 0 4 1

«задовільно» 0 2 -1

«незадовільно» 77 1 -2

Разом 77 х х

Зручність застосування

«відмінно» 49 5 2

«добре» 26 4 1

«задовільно» 2 2 -1

«незадовільно» 0 1 -2

Разом 77 х х

Перспективність

«відмінно» 0 5 2

«добре» 0 4 1

«задовільно» 0 2 -1

«незадовільно» 77 1 -2

Разом 77 х х

Частота використання

«відмінно» 0 5 2

«добре» 0 4 1

«задовільно» 0 2 -1

«незадовільно» 77 1 -2

Разом 77 х х

2

Мазь “Левомеколь” 40 г

Ефективність

«відмінно» 62 5 2

«добре» 15 4 1

«задовільно» 0 2 -1

«незадовільно» 0 1 -2

Разом 77 х х

Зручність застосування

«відмінно» 71 5 2

«добре» 6 4 1

«задовільно» 0 2 -1

«незадовільно» 0 1 -2

Разом 77 х х

Перспективність

«відмінно» 62 5 2

«добре» 15 4 1

«задовільно» 0 2 -1

«незадовільно» 0 1 -2

Разом 77 х х

Частота використання

«відмінно» 73 5 2

«добре» 4 4 1

«задовільно» 0 2 -1

«незадовільно» 0 1 -2

Разом 77 х х
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ний (при оцінці ефективності) або дуже зручний 
при застосуванні (при оцінці зручності засто-
сування), високоперспективний (при перспек-
тивності) або часто використовується (частота 
використання).

відповідно: «добре» – ефективний; зручний 
при застосуванні; перспективний; досить часто 
використовується; «задовільно» – малоефек-
тивний; недостатньо зручний при застосуванні; 
мало перспективний; рідко використовується; 
«незадовільно» – практично не ефективний; 
незручний; неперспективний; практично 
не використовується.

За результатами узагальненя оцінок експер-
тів про лП нами були розраховані середньозва-
жений та центрований бали (табл. 4).

результати підрахунків загальної кількості 
балів показали, що мазь «левомеколь» 40 г, яка 
набрала 19,5 середньозважених балів та 7,5 цен-
трованих балів, відповідає, а Брильянтовий зе-
лений спиртовий розчин 1% 20 мл (7,6 і  4,4 балів 
відповідно) не відповідає вимогам комбустіологів 
для надання кваліфікованої фармацевтичної до-
помоги потерпілим з опіковими травмами у ви-
падку виникнення НС.

У результаті проведеного аналізу експертної 
оцінки (згідно з вищевизнаними критеріями 
відбору) нами був запропонований перелік препа-
ратів, необхідних для лікування потерпілих 
у НС з опіковими травмами. На відміну від 
асортименту, регламентованого чинним нор-
мативним документом, він є розширеним, 
містить більш сучасні і більш ефективні пре-
парати. Цей перелік містить 149 найменувань 

високоефективних та ефективних лП, зручних 
у застосуванні, з яких 78,7% препаратів виробля-
ються вітчизняною промисловістю. Наявність 
цих препаратів у непорушному запасі в опікових 
відділеннях Державної служби гірничого нагля-
ду та промислової безпеки України повинна за-
безпечити успішну роботу фахівців у порятунку 
вражених при виникненні НС.

ВиснОВКи тА ПеРсПеКтиВи 
ПОдАЛьших РОзВідОК

1. З метою формування переліків лП, 
необ хідних для надання невідкладної 
фармацевтичної допомоги потерпілим при 
виникненні надзвичайних ситуацій, доцільне 
використання методу експертних оцінок для 
обгрунтування вибору найбільш ефективних та 
перспективних препаратів.

2. З метою відбору анкет високо квалі-
фікованих спеціалістів рекомендується виз-
начати коефіцієнт компетентності експертів. 
При проведенні експертної оцінки необхідна 
обробка результатів експертизи за допомогою 
оцінних шкал, шкали рангів, а також доцільно 
підрахувати загальну суму розрахованих серед-
ньозважених та центрованих балів за всіма сту-
пенями важливості по кожному препарату.

3.  У результаті проведеного аналізу експерт-
ної оцінки (згідно з вищевизнаними критеріями 
відбору) розроблений більш розширений перелік 
препаратів ніж регламентований законодав-
ством, який містить перспективні та ефективні 
препарати для лікування потерпілих у НС з 
різними нозологіями.

Таблиця 4 

РОзРАхУнОК сеРедньОзВАженОгО тА центРОВАнОгО БАЛіВ дЛя БРиЛьянтОВОгО 
зеЛенОгО сПиРтОВОгО РОзчинУ 1% 20 мЛ тА мАзі «ЛеВОмеКОЛь» 40 г

№ з/п Найменування та форма випуску лП Ступінь важливості  , бали
0
 , бали

1

Брильянтовий зелений спиртовий розчин 1% 20 мл

Ефективність 1 1 -2

Зручність застосування 2 4,6 1,6

Перспективність 3 1 -2

Частота використання 4 1 -2

разом 7,6 -4,4

2

Мазь «левомеколь» 40 г

Ефективність 1 4,8 1,8

Зручність застосування 2 4,9 1,9

Перспективність 3 4,8 1,8

Частота використання 4 5,0 2,0

разом 19,5 7,5
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дЛя ОКАзАния ФАРмАцеВтичесКОй ПОмОЩи ПОстРАдАВшим 
ПРи ВОзниКнОВении чРезВЫчАйнЫх ситУАций

Проведенны исследования эффективности и перспективности лекарственных средств, 
необходимых для оказания неотложной фармацевтической помощи при возникнове-
нии чрезвычайных ситуаций с использованием метода экспертных оценок, по резуль-
татам которых был разработан перечень препаратов, необходимых в чрезвычайных си-
туациях с различными нозологиями.
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ANALYSIS OF DRUGS ASSORTIMENT REQUIRED FOR ASSIST VICTIMS 
OF PHARMACEUTICAL CARE IN CASE OF EMERGENCIES

Research of efficiency and prospects of medicines required for emergency pharmaceutical 
care in emergency situations using the method of peer review, was resultid by development 
of drugs a list needed in emergency situations with different nosology.
Key words: method of expert estimations, cases of emergency, pharmaceutical aid.




