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Результати аналізу лікарських призначень 
та структури споживання препаратів хворими 
на лімфогранулематоз в Україні

Мета: аналіз лікарських призначень та структури споживання препаратів хворими на лімфо-
гранулематоз в Україні. 

Матеріали та методи: дані медичних (455) карток хворих на лімфогранулематоз; iсторичний, ана-
літико-порівняльний, системний, логічний, гіпотетико-дедуктивний, графічний методи наукового по-
шуку, а також клініко-економічний аналіз як один із складових оцінки технологій охорони здоров’я. 

Результати дослідження. Установлено, що хворі перебували в стаціонарі у середньому про-
тягом 32 ліжко-днів, де отримали 16835 призначень. На одного хворого припадало 37 призначень. 
Лідерами за кількістю призначень були препарати із груп: L – Антинеопластичні та імуномодулю-
вальні засоби; B – Засоби, що впливають на систему крові та гемопоез; А – Засоби, що впливають на 
травну систему та метаболізм. На вказані групи ліків припадало понад половину лікарських призна-
чень – 9247 (54,93 %). У структурі призначень домінували препарати у вигляді розчинів або порош-
ків для їх виготовлення – 10569 (62,78 % від усіх призначень). За другим рівнем АТС-класифікації 
перші три позиції за кількістю призначень зайняли препарати, які використовуються у хіміотерапії 
й для усунення симптомів загострення хронічних патологій, із таких груп: L01 – Антинеопластичні 
засоби – 2154 призначення (12,80 %); B05 – Кровозамінники та перфузійні розчини – 2012 (11,95 %); 
C01 – Препарати для лікування захворювань серця – 1681 (9,99 %). Призначення протипухлинних 
препаратів коливались у широкому діапазоні значень, а саме від 31 (L01C D01 – Паклітаксел) до 
289 (L01DB01 – Доксорубіцин). Найчастіше застосовувалися препарати з груп L01DB01 – Доксорубіци-
ну, АА01 – Циклофосфаміду та L01СВ01 – Етопозиду. Доведено, що хворим на лімфогранулематоз було 
призначено десь 8,3 препаратів протипухлинної дії. Загальний показник споживання ліків дорівнював 
23440,30 тис. грн або 822,58 тис. дол. США, що у перерахунку на одного хворого становило 51517,14 грн 
або 1807,86 доларів США. Доведено, що на ефективну хіміотерапію та підтримку життєдіяльності ор-
ганізму хворого було витрачено 38797,60 грн або 1361,50 дол. США, що у 8,21 та 17,1 разів більше, ніж 
мінімальна заробітна плата та прожитковий мінімум, за даними Держбюджету України на 2020 р.

Висновки. Доведено, що лікарські призначення та структура споживання хворими на лімфо-
гранулематоз препаратів відображають характер проведеної терапії, а саме: необхідність проведен-
ня інтенсивних курсів хіміотерапії, поліморбідність хворих, а також тяжкість перебігу патологічної 
процесу. Враховуючи високу вартість лікування, питання підвищення рівня його доступності по-
требує системного вирішення за різними напрямками. 

Ключові слова: клініко-економічний аналіз; лікарські призначення; лімфогранулематоз; хвороба 
Ходжкіна; протипухлинні препарати; оцінка технологій охорони здоров’я. 
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The results of the analysis of medical prescriptions and the drug consumption 
in patients with lymphogranulomatosis in Ukraine
Aim. To analyze medical prescriptions and the structure of the drug consumption in patients with 

lymphogranulomatosis in Ukraine.
Materials and methods. The data of medical records (455) of patients with lymphogranulomatosis 

were studied. The historical, analytical-comparative, systemic, logical, hypothetical-deductive, graphical 
methods of scientific research, as well as clinical and economic analysis as one of the components of health 
technology assessment were used.
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Results. It was found that, on average, the patients were in the hospital for 32 bed-days, and they received 
16,835 medical prescriptions. There were 37 prescriptions per patient. The leaders in the number of pre-
scriptions were drugs from groups L – Antineoplastic and immunomodulating agents, B – Drugs affecting 
the blood system and hematopoiesis, and A – Drugs affecting the digestive system and metabolism. These 
groups of drugs accounted for more than half of medical prescriptions (9247 or 54.93 %). The structure of 
prescriptions was dominated by drugs in the form of solutions or powders for their preparation (62.78 % 
of all prescriptions or 10569). In accordance with the II level of the ATC classification, the first three posi-
tions in the number of prescriptions were drugs used in the chemotherapy and elimination of symptoms of 
exacerbation of chronic pathologies. These drugs were from the following groups: L01 – Antineoplastic and 
immunomodulating agents (12.80 % or 2154 prescriptions), B05 – Blood substitutes and perfusion solu-
tions (11.95 % or 2012, respectively), C01 – Drugs for the treatment of heart diseases (9.99 % or 1681, re-
spectively). Antineoplastic prescriptions ranged from 31 (L01C D01 – Paclitaxel) to 289 (L01DB01 – Doxo-
rubicin) ones. The most prescribed drugs were L01DB01 – Doxorubicin, AA01 – Cyclophosphamide, and 
L01CB01 – Etoposide. It was proven that patients with lymphogranulomatosis received an average of 8.3 
prescriptions of antitumor drugs. The general indicator of the drug consumption was 23440.30 thousand 
UAH or 822.58 thousand US dollars, which, in terms of one patient, amounted to 51,517.14 UAH or 1807.86 
US dollars. It was found that 38797,60 UAH or 1361.50 USD were spent on the effective chemotherapy and 
maintenance of the patient’s body, which was 8.21 and 17.1 times more than the minimum wage and living 
wage according to the data presented in the state budget for 2020 in Ukraine.

Conclusions. It has been found that medical prescriptions and the consumption of drugs by patients 
with lymphogranulomatosis reflect the nature of the therapy, namely the need for intensive courses of 
chemotherapy, polymorbidity of patients, as well as the severity of the pathological process. Considering 
the high cost of the treatment the solution to the issue of increasing the level of its availability requires a 
systemic solution in various directions.

Key words: clinical and economic analysis; medical prescriptions; lymphogranulomatosis; Hodgkin’s 
disease; antineoplastic drugs; health technology assessment.
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Результаты анализа врачебных назначений и структуры потребления 
препаратов больными лимфогранулематозом в Украине
Цель: анализ врачебных назначений и структуры потребления препаратов больными лимфо-

гранулематозом в Украине.
Материалы и методы: данные медицинских (455) карт больных лимфогранулематозом; исто-

рический, аналитико-сравнительный, системный, логический, гипотетико-дедуктивный, графиче-
ский методы научного поиска, а также клинико-экономический анализ как один из составляющих 
оценки технологий здравоохранения.

Результаты исследования. Установлено, что в среднем больные находились в стационаре в те-
чение 32 койко-дней, где они получили 16835 назначений. На одного больного приходилось 37 назна-
чений. Лидерами по количеству назначений были препараты из групп: L – Антинеопластические 
и иммуномодулирующие средства; B – Средства, влияющие на систему крови и гемопоэз; А – Сред-
ства, влияющие на пищеварительную систему и метаболизм. На указанные группы лекарств при-
ходилось более половины врачебных назначений – 9247 (54,93 %). В структуре назначений доми-
нировали препараты в виде растворов или порошков для их изготовления  – 10569 (62,78 % от всех 
назначений). В соответствии со ІІ уровнем АТС-классификации первые три позиции по количеству 
назначений заняли препараты, используемые в химиотерапии и устранении симптомов обостре-
ния хронических патологий, из таких групп: L01 – Антинеопластические и иммуномодулирующие 
средства – 2154 назначений (12,80 %); B05 – Кровезаменители и перфузионные растворы – 2012 
(11,95 %); C01 – Препараты для лечения заболеваний сердца – 1681 (9,99 %). Назначение противо-
опухолевых препаратов колебались в широком диапазоне значений, а именно от 31 (L01CD01 – 
Паклитаксел) до 289 (L01DB01 – Доксорубицин). Чаще всего назначались препараты из групп 
L01DB01 – Доксорубицина, АА01 – Циклофосфамида и L01СВ01 – Этопозида. Доказано, что боль-
ным лимфогранулематоз было назначено в среднем 8,3 препарата противоопухолевого действия. 
Общий показатель потребления лекарств равен 23440,30 тыс. грн или 822,58 тыс. дол. США, что 
в пересчете на одного больного составило 51517,14 грн или 1807,86 дол. США. Установлено, что на 
проведение эффективной химиотерапии и поддержания жизнедеятельности организма больного 
было потрачено 38797,60 грн или 1361,50 дол. США, что в 8,21 и 17,1 раз больше, чем минимальная 
заработная плата и прожиточный минимум, по данным Госбюджета Украины на 2020 г.

Выводы. Установлено, что врачебные назначения и потребление больными лимфогранулема-
тозом препаратов отражают характер проводимой терапии, а именно: необходимость проведения 
интенсивных курсов химиотерапии, полиморбидность больных, а также тяжесть протекания па-
тологического процесса. Учитывая высокую стоимость лечения, вопрос о повышении уровня его 
доступности требует системного решения по разным направлениям.

Ключевые слова: клинико-экономический анализ; врачебные назначения; лимфогранулематоз; 
болезнь Ходжкина; противоопухолевые препараты; оценка технологий здравоохранения. 
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Постанова проблеми. Організація ефек- 
тивного лікування хворих на лімфограну-
лематоз (ЛГМ) вимагає значних витрат, які  
у більшості країн компенсуються за раху- 
нок державних або інших громадських фон- 
дів, насамперед, програм соціального медич- 
ного страхування, а також за участю благо- 
дійних гуманітарних організацій та об’єд- 
нань [1, 2]. Це обумовлено передусім необ- 
хідністю використання високовартісних схем  
хіміотерапії упродовж тривалого часу, а та-
кож застосуванням додаткових медичних 
заходів [3, 4]. Так, наприклад, у разі відсут-
ності адекватної відповіді на хіміотерапію  
з метою збереження життя пацієнтів про- 
водиться високовартісна процедура транс- 
плантації аутологічних стволових клітин [5-8].  
Відповідно до міжнародних норм (European  
Group for Blood and Harrow Transplantation) 
трансплантація стовбурових клітин крові  
та кісткового мозку здійснюється для чо- 
тирьох груп захворювань. Насамперед, це  
хворі на лейкози (гострі та хронічні), лімфо-
проліферативні захворювання (множинна  
мієлома, лімфоми, лімфогранулематоз), со- 
лідні пухлини (нейробластома, гліома, рак 
молочної залози та ін.) і деякі незлоякісні 
захворювання (гіпо- й апластична анемії, 
таласемія, комбінований імунодефіцит, ау-
тоімунні захворювання) [2, 4]. Крім цього, 
окремого розгляду, з медико-соціального 
погляду, потребують питання зниження ри- 
зиків розвитку побічної дії протипухлин-
них препаратів, які можуть мати загрозли-
ві для життя пацієнтів наслідки, а також за- 
гострення інших супутніх патологій, ліку-
вання яких також потребує значних мате- 
ріальних та нематеріальних витрат у націо- 
нальних системах охорони здоров’я [9-12]. 

Враховуючи світові тенденції до зрос-
тання вартості надання медичної допомо-
ги та вартості препаратів, які використо-
вуються у лікуванні онкологічних хворих, 
очевидно, що з кожним роком все більшої 
актуальності набувають питання розроб-
ки й упровадження раціональних моделей 
управління фінансовим забезпечення лі-
кувального процесу та фармацевтичного 
забезпечення хворих на ЛГМ [1, 2, 13-16]. 
Не є винятком і Україна, в якій із 2000-х ро- 
ків почали поступово упроваджуватися 
основні елементи стратегії контролю щодо 

раціонального використання обмежених за  
характером ресурсів із використання мето- 
дології оцінки технологій охорони здоро- 
в’я (ОТОЗ) [17, 18]. Одним з інструметаріїв, 
який використовується в ОТОЗ, є клініко- 
економічний аналіз (КЕА), насамперед час- 
тотний та структурний аналізи споживан-
ня лікарських препаратів (ЛП) різними гру- 
пами хворих. Результати проведеного КЕА  
є базовим підґрунтям для прийняття ефек-
тивних управлінських рішень у напрямку  
раціонального використання ресурсів охо-
рони здоров’я. Особливої актуальності ре-
зультати проведеного КЕА набувають за 
умов дефіциту коштів, що спрямовуються  
на фармацевтичне забезпечення онкологіч- 
них хворих високовартісними препаратами,  
призначення яких є життєво необхідним, 
враховуючи тяжкість перебігу патологічно- 
го процесу та необхідність їх призначень 
упродовж тривалого періоду з метою запо- 
бігання рецидивів захворювання. Це й обумо- 
вило мету наших досліджень. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
У працях вітчизняних та закордонних ав- 
торів питання раціонального використан- 
ня ЛП у лікуванні онкогематологічних хво-
рих протягом останніх років розглядають-
ся під різними кутами зору [1, 3-5, 7, 10, 12]. 
При цьому можна виділити такі три основ- 
ні напрямки проведення досліджень за про- 
блематикою: фармакоекономічний, меди- 
ко-соціальний, фармакоепідеміологічний.  
Унаслідок активного розвитку світового фар- 
мацевтичного ринку сучасний асортимент 
протипухлинних препаратів постійно онов- 
люється, це створює сприятливі умови для 
пошуку нових підходів у лікуванні ЛГМ  
[4, 6, 7, 19, 20]. На жаль, використання нових 
методик лікування онкологічних хворих,  
зокрема і на ЛГМ, незважаючи на їх ефек- 
тивність, може бути обмежено кошторисом,  
який виділяється на фармацевтичне забез- 
печення цих пацієнтів [21-24]. Для цього на 
попередньому етапі упровадження нових 
методик лікування зазначених груп хворих  
і необхідно проводити КЕА дослідження фак- 
тичного споживання ЛП та структури лікар- 
ських призначень. Використання результа- 
тів проведених досліджень за вказаними 
напрямками дозволяє не лише підвищити  
ефективність організації лікувального процесу  
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та фармацевтичного забезпечення онкоге- 
матологічних хворих, але й розширити па- 
раметри соціально-економічної доступнос- 
ті протипухлинних препаратів шляхом упро- 
вадження комплексу ефективних механіз-
мів регулювання цін та процесу реімбурса- 
ції вартості їх споживання за умов існуючого  
ресурсного забезпечення охорони здоров’я. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. За умов рефор-
мування вторинної ланки надання медич-
ної допомоги хворим, що відбувається в Ук- 
раїні з 2020 р., та переформатування меха- 
нізмів фінансування закладів охорони здо- 
ров’я (ЗОЗ) аналіз фактичного стану фарма- 
цевтичного забезпечення хворих на ЛГМ із  
використанням методів КЕА потребує особли- 
вої уваги як з боку науковців, так і з боку 
управлінців та представників громадських 
пацієнтських організацій та об’єднань. 
Тому метою наших досліджень стало прове-
дення частотного аналізу лікарських при- 
значень та структури споживання ліків хво- 
рими на ЛГМ в Україні. 

Для досягнення поставленої мети нами 
були розроблені такі завдання досліджен-
ня: розрахувати обсяг необхідної вибірки  
хворих, яким була надана медична та фар- 
мацевтична допомога у стаціонарних умо-
вах за вперше установленим діагнозом 
ЛГМ; провести попередній аналіз даних  
медичних карток (МК) хворих за соціаль- 
ними параметрами (вік, стать, місце постій- 
ного проживання) та розрахувати середнє  
значення кількості ліжко-днів, які були про- 
ведені хворими у спеціалізованих ЗОЗ; про- 
вести частотний аналіз лікарських призна- 
чень за різними рівнями АТС-класифікацій- 
ної системи; розрахувати загальний обсяг 
споживання ЛП та провести структурний 
аналіз зазначеного показника за групами  
ЛП, які використовуються у патогенетич- 
ному та симптоматичному лікуванні хворих;  
порівняти середні значення споживання ЛП,  
що припадають на одного хворого на ЛГ, із  
макроекономічними показниками Держбюд- 
жету України на 2020 р. (мінімальна заро-
бітна плата, прожитковий мінімум). 

З метою визначення кількості МД, які 
необхідно було відібрати зі спеціалізова-
ними ЗОЗ, які надають медичну та фар-
мацевтичну допомогу хворим на ЛГМ, ми 

користувалися такими твердженнями.  
Сукупність хворих на ЛГМ у проведених до- 
слідженнях була представлена питомою ва- 
гою (%) від середньої загальної кількості 
захворюваності, яка була нами розрахова- 
на відповідно до даних Національного кан- 
цер-реєстру України за 2012-2019 рр. [29], 
тому вибірка розраховувалась таким чином:
• задається бажаний рівень точності (Δ)  

та достовірності досліджень, наприклад,  
точність має бути такою, що допусти-
мий інтервал установлюється на рівні 
Δ = ± 0,05, а 95,0 % – необхідний рівень 
достовірності;

• визначається коефіцієнт довіри (z), пов’я- 
заний із заданим рівнем достовірності 
(z0,95 = 1,96);

• визначається очікувана частка ознаки (p),  
для якої розраховується похибка; 

• у разі відсутності даних про частку озна- 
ки необхідно було застосовувати те зна- 
чення, при якому має місце максималь-
ний розмір похибки (50,0 %);

• необхідний розмір вибірки  обчислюєть-
ся за формулою [30, 31]:
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де z2 – коефіцієнт довіри; p – очікувана част- 
ка ознаки; Δ2 – гранична похибка вибірки.

Для граничного розміру похибки вибір- 
ки (Δ = ± 0,1) мінімальний обсяг вибірки 
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Для граничного розміру похибки вибір- 
ки (Δ = ± 0,05) мінімальний обсяг вибірки 
складає:
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Враховуючи результати попередньо про- 
ведених досліджень (розмір похибки вибір- 
ки Δ = ± 0,05), ми методом випадкової ви-
бірки відібрали 455 МК хворих на ЛГМ, які 
проходили стаціонарне лікування у спе-
ціалізованих ЗОЗ трьох областей України.  
Для розрахунків показника споживання ЛП  
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ми використовували дані середніх закупі-
вельних цін на ЛП, представлених в аналі- 
тичній пошуково-інформаційній системі «Мо- 
ріон» станом на 01.12.2020 р. Перерахунок  
у роздрібні ціни здійснювався з урахуванням 
вимог чинного законодавства стосовно ре-
гулювання торговельних надбавок (10,0 %)  
на закупівельні ціни на ЛП, які відпускають- 
ся з аптек ЗОЗ державної та комунальної 
форми власності. Розрахунок споживання 
ЛП хворими на ЛГМ здійснювався як у на-
ціональній валюті (гривня), так і в дола-
рах США відповідно до курсу Національно-
го банку України (станом на 01.12. 2020 р. 
100 доларів США = 28,4962 грн).

Крім КЕА, у дослідженнях ми викорис- 
товували історичний, аналітико-порівняль- 
ний, системний, логічний, гіпотетико-де- 
дуктивний, графічний і математико-статис- 
тичні методи, що застосовуються в органі- 
заційно-економічних та маркетингових до- 
слідженнях у фармації і медицині. Необхід-
на обробка статистичних даних здійснюва- 
лась за допомогою стандартного пакета ана- 
лізу (StatSoft’s statistical package. Inc. (2017),  
STATISTICA version 12.0 and Excel spread- 
sheet), а значення р було в межах допусти-
мих статистичних значень (р < 0,05). 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За даними аналізу МК установ-
лено, що найбільша кількість хворих пред-
ставлена у віковій групі від 31 до 40 років 
(96 осіб або 21,10 %), а найменша – від 71 
та вище (2 особи або 0,44 %) (рис. 1). У за-
гальній кількості хворих ті, що працюють, 

складали 192 особи (42,2 %); пенсіонери –  
131 хворий (28,79 %); ті, що не працюють, –  
76 осіб (16,70 %); інваліди ІІ групи – 28 осіб  
(6,15 %); інваліди І групи – 7 осіб (1,54 %), 
студенти – 21 особа (4,62 %). Аналіз супут-
ніх захворювань, які мали хворі на ЛГМ, дав  
змогу визначити найбільш поширені пато- 
логічні стани у них. До 10 таких патологій на- 
лежать: гіпертонічна хвороба (102 особи або  
22,42 %); ішемічна хвороба серця (98 осіб –  
21,54 %); анемія (78 хворих – 17,14 %); хро- 
нічний пієлонефрит (67 осіб – 14,73 %); цук- 
ровий діабет ІІ типу (65 хворих – 14,29 %); 
виразкова хвороба 12-палої кишки та шлун- 
ка (63 особи – 13,85 %); хронічний панкреа- 
тит (56 хворих – 12,31 %); жовчнокам’яна  
хвороба (53 особи – 11,65 %); артроз (59 осіб –  
12,97 %). Як бачимо, сукупність хворих на  
ЛГМ характеризувалась поліморбідністю, що,  
безумовно, впливало на стан надання хво-
рим медичної та фармацевтичної допомо-
ги. У середньому хворі на ЛГМ знаходили-
ся на лікуванні протягом 32 ліжко-днів. 

За результатами частотного аналізу на- 
ми встановлено, що всього хворим на ЛГМ 
було здійснено 16835 лікарських призна-
чень 166 ЛП за міжнародними непатенто- 
ваними назвами (МНН). У перерахунку на  
одного хворого було здійснено 37 лікарсь- 
ких призначень. Відповідно до першого рів- 
ня АТС-класифікації перші три позиції за 
частотою призначень займали такі групи 
ЛП: L – Антинеопластичні та імуномоду- 
лювальні засоби (22,51 % від усіх призна-
чень за групою хворих – 3789 призначень); 
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Рис. 1. Розподіл хворих на ЛГМ за віковими групами 
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B – Засоби, що впливають на систему крові 
та гемопоез (17,21 % – 2897 призначень); 
А – Засоби, які впливають на травну систе- 
му та метаболізм (15,21 % – 2561 призна-
чення). Як бачимо, на три групи препара- 
тів за першим рівнем класифікаційної сис-
теми АТС припадало 54,93 % (9247) від усіх  
лікарських призначень. 

За другим рівнем АТС-класифікації п’я- 
тірку препаратів лідерів склали: L01 – Анти-
неопластичні засоби (12,80 % від усіх при- 
значень хворим – 2154 призначення лікарів);  
B05 – Кровозамінники та перфузійні розчи- 
ни (11,95 % – 2012 призначень); C01 – Пре-
парати для лікування захворювань серця 
(9,99 % – 1681 призначення); H02 – Корти- 
костероїди для системного застосування 
(9,40 % – 1583 призначення лікарів); J01 –  
Антибактеріальні засоби для системного  
застосування (5,14 % – 1456 призначень). 
На рис. 2 наведено дані частотного аналі- 
зу призначень за другим рівнем АТС-класи- 
фікаційної системи для 10 фармакотерапев- 
тичних груп препаратів. Як бачимо, ліку- 
вання було орієнтоване на проведення ін-
тенсивних курсів хіміотерапії, тобто кож-
ному хворому на ЛГМ у середньому було 
здійснено по 8,3 лікарських призначень ЛП  

із групи L – Антинеопластичні та імуномо-
дулювальні засоби та по 4,7 призначення 
ЛП із групи L01 – Антинеопластичні засоби.  
Враховуючи необхідність проведення інтен- 
сивних курсів хіміотерапії, логічними є ви- 
сокі показники ЛП із групи B05 – Кровоза- 
мінники та перфузійні розчини (4,4 призна- 
чення на 1 хворого) та H02 – Кортикостерої- 
ди для системного застосування (3,4 при- 
значення). За розглядом структури частот 
призначень у розрізі ЛП за МНН (4 рівень 
класифікації АТС) установлено, що безумов- 
не домінування належить препаратам (пер- 
ші три позиції): натрію хлориду р-н для інф.  
0,9 % 200 мл (6,47 % – 1089 призначень); 
натрію хлориду р-н для інф. 0,9 % 400 мл 
(5,35 % – 901 призначення); реосорбілат 
р-н д/інф. бут. 200 мл (5,09 % – 857 при-
значень).

Частота призначень протипухлинних пре- 
паратів за різними МНН коливалась у до-
сить широкому діапазоні значень – від 31 
(L01CD01 – Паклітаксел) до 289 лікарських 
призначень (L01DB01 – Доксорубіцин).

Результати аналізу частоти призначень  
протипухлинних препаратів за четвертим рів- 
нем класифікаційної системи наведено на  
рис. 3. Як бачимо, найбільше застосовувалися  
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Рис. 2. Аналіз частоти призначень препаратів хворим на ЛМГ  
за другим рівнем класифікаційної системи
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препарати L01DB01 – Доксорубіцину, АА01 –  
Циклофосфаміду та L01СВ01 – Етопозиду. 
Якщо розглядати лікарські призначення  
з позиції лікарських форм, то можна ствер-
джувати, що безумовне домінування мали 
препарати у вигляді парентеральних роз-
чинів або порошків для їх приготування,  
а також ампульованих форм (62,78 % від усіх  
призначень – 10569). Далі з істотним від- 
ривом були представлені препарати у твер- 
дих лікарських формах (таблетки, капсули,  
порошки для внутрішнього застосування). 
Питома вага призначень ЛП у зазначених 
лікарських формах дорівнювала 34,65 % 
(5834 призначення лікарів).

Частота призначень ЛП у вигляді ліні- 
ментів, паст, супозиторіїв дорівнювала всьо- 
го 156 або 0,93 % від загальної їх кількості 
у групі хворих на ЛГМ. На препарати в ін- 
ших лікарських формах, наприклад, розчи- 
ни для внутрішнього використання, рослин- 
ні порошки, трансдермальні форми, стано-
вили 276 призначень або 1,64 % від їх за-
гальної кількості. 

Підсумовуючи результати проведеного  
частотного аналізу лікарських призначень  
хворим на ЛГМ, можна стверджувати, що во- 
ни відображають характер терапії, а саме 
необхідність проведення інтенсивних кур- 
сів хіміотерапії, поліморбідність хворих, а та- 
кож тяжкість перебігу патологічної процесу. 

Наступним етапом наших досліджень став  
розрахунок споживання ЛП та аналіз його 

структури за патогенетичним та симптома- 
тичним напрямком наданої хворим фарма- 
котерапії. Так, нами встановлено, що загаль- 
ний показник споживання дорівнював 
23440,30 тис. грн або 822,58 тис. дол. США, 
що у перерахунку на одного хворого дорів- 
нювало 51517,14 грн та 1807,86 дол. США. 
Далі нами були проведені розрахунки спо-
живання ЛП за патогенетичним та симпто- 
матичним напрямком фармакотерапії. Так, до  
складу препаратів, які використовуються  
у патогенетичному лікуванні хворих на ЛГМ,  
були віднесені ЛП, які використовуються 
у схемах хіміотерапії (протипухлинні пре-
парати різних груп, перфузійні розчини та  
преднізолон). До ЛП, які використовують-
ся у симптоматичному лікуванні, були від- 
несені ті, що призначаються з метою усу-
нення побічної дії від застосування проти- 
пухлинних препаратів та загострення на фо- 
ні проведення хіміотерапії проявів супутніх  
хронічних патологій. Окрему групу в струк- 
турному аналізі споживання ЛП становили  
препарати, які раніше приймалися хворими 
до проведення хіміотерапії з приводу ЛГМ.  
До групи «Інші» були віднесені препарати, 
які не підпадали ні під жодне визначення 
стосовно характеру їх  використання у лі-
куванні хворих на ЛМГ. 

Результати проведених досліджень на-
ведені на рис. 4. Як бачимо, приблизно по-
ловина витрачених коштів припадала на 
препарати, які використовуються у курсах  
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Рис. 3. Аналіз структури лікарських призначень за групою L01 – Антинеопластичні засоби 
(четвертий рівень класифікаційної системи АТС)
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хіміотерапії. Так, показник споживання про- 
типухлинних препаратів, перфузійних роз- 
чинів та преднізолону для усіх хворих ста-
новив 10695,81 тис. грн або 375,34 тис. дол.  
США, що у перерахунку на 1 хворого дорів-
нювало 23507,27 грн та 824,93 дол. США. 
На усунення побічних дій проведеної хіміо- 
терапії та симптоматичного лікування за-
гострення хронічних патологій обсяг ви-
трачених коштів становив 6957,10 грн або 
244,14 дол. США, а у перерахунку на одного 
хворого – 15290,33 грн та 536,57 дол. США 
відповідно. Тобто в цілому можна стверджу- 
вати, що на проведення ефективної хіміо- 
терапії та підтримки здоров’я, а іноді й жит- 
тя пацієнтів, було витрачено 17652,91 тис. грн  
або 619,48 тис. дол. США, що у перерахунку на 
одного хворого дорівнювало 38797,60 грн  
або 1361,50 дол. США. Як відомо, відповід-
но до ст. 8 Закону України «Про Державний 
бюджет України на 2020 рік» розмір міні- 
мальної зарплати у 2020 році становив 
4723,00 грн, а прожитковий мінімум для пра- 
цюючих громадян – 2270,0 грн [32]. А отже, 
курс інтенсивної хіміотерапії в умовах спе-
ціалізованого ЗОЗ для вперше установле-
ного ЛГМ може коштувати 8,21 мінімальних  
заробітних плат і 17,1 прожиткових мінімумів.

Висновки 
1. За результатами аналізу встановлено,  

що хворі на ЛГМ є поліморбідними, що ма- 
ло вплив на характер проведеної фармако- 
терапії. Так, окрім основного діагнозу ЛГМ,  
найбільше поширення (перші п’ять позицій  
у структурі сукупних патологій) мали гіпер- 
тонічна хвороба (102 хворих або 22,42 %), 
ішемічна хвороба серця (98 осіб – 21,54 %), 
анемія (78 хворих – 17,14 %), хронічний піє- 
лонефрит (67 осіб – 14,73 %), цукровий діа- 
бет ІІ типу (65 хворих – 14,29 %), виразкова 
хвороба 12-палої кишки та шлунка (63 хво- 
рих – 13,85 %). 

2. Установлено, що у середньому хворі  
на ЛГМ знаходились на лікуванні упродовж  
32 ліжко-днів, а на одного пацієнта припа-
дало 37 лікарських призначень. Безумовни- 
ми лідерами за кількістю призначень були  
препарати із таких груп: L – Антинеопла- 
стичні та імуномодулювальні засоби; B – За- 
соби, що впливають на систему крові та ге-
мопоез; А – Засоби, які впливають на трав-
ну систему та метаболізм. На ЛП із вказа- 
них груп припадало більше половини лі-
карських призначень (54,93 % – 9247).  
Безумовне домінування у призначеннях ма- 
ли ліки у вигляді розчинів або порошків для  
їх виготовлення (10569 – 62,78 % від усіх 
призначень).

3. Доведено, що за другим рівнем АТС-
класифікації перші три позиції зайняли пре- 
парати, які використовуються у хіміотерапії 
та для усунення симптомів загострення хро-
нічних патологій: L01 – Антинеопластич- 
ні засоби (12,80 % або 2154 призначень); 
B05 – Кровозамінники та перфузійні розчи- 
ни (11,95 % або 2012 призначень); C01 – Пре- 
парати для лікування захворювань серця 
(9,99 % – 1681 призначення). За МНН пози-
ції займали препарати натрію хлориду та 
реосорбілат.

4. Установлено, що частота призначень 
протипухлинних препаратів коливалась 
у широкому діапазоні значень – від 31 
(L01CD01 – Паклітаксел) до 289 (L01DB01 –  
Доксорубіцин) лікарських призначень.  
Найбільше застосовувалися препарати з груп  
L01DB01 – Доксорубіцину, АА01 – Цикло-
фосфаміду та L01СВ01 – Етопозиду. Доведе- 
но, що хворим на ЛГМ було призначено при- 
близно 8,3 препаратів протипухлинної дії.

3,94 %

45,63 %

20,75 %

29,68 %

ЛП, що використовуються у хіміотерапії

ЛП, які використовуються у симптоматичному
лікуванні, зокрема усунення побічної дії хіміотерапії

ЛП, які приймалися хворими з метою лікування
хронічних патологій до проведення хіміотерапії

Інші ЛП

Рис. 4. Аналіз структури споживання ЛП за 
характером фармакотерапії у хворих на ЛГМ 
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5. Установлено, що загальний показник  
споживання ЛП дорівнював 23440,30 тис. грн  
або 822,58 дол. США, що у перерахунку на 
одного хворого дорівнювало 51517,14 грн 
або 1807,86 дол. США. У цілому на прове-
дення ефективної хіміотерапії та підтрим-
ки життєдіяльності організму хворого бу- 
ло витрачено 38797,60 грн або 1361,50 дол.  
США, що у 8,21 та 17,09 разів більше, ніж 
мінімальна заробітна плата та прожитко-
вий мінімум, за даними Держбюджету на 
2020 р.

Перспективи подальших досліджень.  
Систематизуючи результати проведених до- 
сліджень, можна стверджувати, що питан-
ня підвищення доступності надання ефек-
тивної медичної допомоги та відповідного 
фармацевтичного забезпечення хворих на 
ЛГМ в українських реаліях не можна вирі-
шити лише у напрямку розширення спект- 
ра асортиментних позицій препаратів, що 
закуповуються за державні кошти. Це ши- 
рокомасштабне питання, що необхідно 

вирішувати як у цілому за напрямком «Он-
кологія», так і окремо за напрямком «Онко-
гематологія». Стоїть на порядку денному 
питання про впровадження дієвих програм  
підтримки вітчизняних виробників проти- 
пухлинних препаратів-генериків із доведе- 
ною біоеквівалентністю. Окремого розгля- 
ду потребують питання активізації участі  
громадських благодійних та пацієнтських 
організацій у питаннях розподілу субвен- 
цій на закупівлю препаратів для потреб он- 
когематологічних хворих у різних адміні- 
стративно-територіальних одиницях краї- 
ни. Неможливо обійти увагою питання упро- 
вадження дієвих механізмів контролю за 
раціональним використання тих коштів, 
що виділяються на медичне та фармацев-
тичне забезпечення хворих на онкогема-
тологічні патології, та більш активної під-
тримки з боку держави процесу створення 
централізованого банку кісткового мозку 
для потреб онкогематології. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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