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Фармакоекономічна оцінка раціональності 
застосування мемантину та його комбінацій 
з інгібіторами ацетилхолінестерази у лікуванні 
деменції внаслідок хвороби Альцгеймера 
в Україні

Мета – фармакоекономічна оцінка раціональності застосування мемантину та його комбінацій 
з інгібіторами ацетилхолінестерази у лікуванні деменції внаслідок хвороби Альцгеймера в Україні.

Матеріали та методи: історичний, аналітико-порівняльний, системний, графічний, логічний, 
гіпотетико-дедуктивний, а також маркетинговий, фармакоекономічний та математико-статистичний 
методи аналізу. Фармакоекономічні дослідження проводилися з використанням методу «витрати 
– ефективність». Розраховувалися показники CER та ІCER для схем лікування деменції внаслідок 
хвороби Альцгеймера, що містять мемантин та його комбінацій з інгібіторами ацетилхолінестера-
зи (донепезил, галантамін, ривастигмін) у режимі 12 та 24 тижнів їх застосування. У фармакоеко-
номічному аналізі застосувалися дані клінічної ефективності схем лікування деменції внаслідок 
хвороби Альцгеймера, які представлені у Сochrane library (ID Number: CN-01071444; Accession Num-
ber: PUBMED 25932260е).

Результати дослідження. Установлено, що, незважаючи на клінічні переваги використання схе-
ми мемантин + галантамін, які були доведені науковцями за шкалою MMSE, раціональним є засто-
сування схеми мемантин + ривастигмін (CER1 = 23,13 та CER2 = 34,57 дол. США/одиницю приросту 
ефективності). Клініко-економічні переваги застосування схеми мемантин + галантамін у лікуванні 
хворих на деменцію внаслідок хвороби Альцгеймера були доведені у режимі 12 та 24 тижнів (шкала 
MMSE). У разі використання шкали AADL раціональним, з позиції економного використання ресурсів, 
у режимі 12 тижнів лікування хворих менш витратним є застосування схеми мемантин + ривастиг-
мін (CER1 = 18,30 дол. США/одиницю зниження показника за шкалою AАDL), а у режимі 24 тижнів 
– схема мемантин + плацебо (CER2 = 37,58 дол. США/одиницю зниження за шкалою AАDL). 

Висновки. Результати досліджень можуть бути використані у формуванні закупівель ліків, які 
здійснюються спеціалізованими закладами охорони здоров’я за умов обмеженого бюджетного фі-
нансування та зростання потреб психоневрологічних хворих у ефективній медичній та фармацев-
тичній допомозі. 

Ключові слова: деменція; інгібітори ацетилхолінестерази; мемантин; фармакоекономічна оцінка; 
хвороба Альцгеймера.
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The pharmacoeconomic assessment of the rationality of the use of memantine 
and its combinations with acetylcholinesterase inhibitors in the treatment 
of dementia in Alzheimer’s disease in Ukraine
Aim. To conduct the pharmacoeconomic assessment of the rationality of using memantine and its com-

binations with acetylcholinesterase inhibitors in the treatment of dementia in Alzheimer’s disease in Ukraine.
Materials and methods. Historical, analytical and comparative, systematic, graphic, logical, hypothetical-

deductive, as well as marketing, pharmacoeconomic, and mathematical and statistical methods of analysis 
were used. The pharmacoeconomic studies were conducted using the cost-effectiveness method. CER and 
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ICER indicators were calculated for dementia treatment regimens in Alzheimer’s disease containing me-
mantine and its combinations with acetylcholinesterase inhibitors (donepezil, galantamine, rivastigmine) 
in the period of 12 and 24 weeks of their use. The pharmacoeconomic analysis used data on the clinical 
effectiveness of dementia treatment regimens in Alzheimer’s disease presented in the Sochrane library (ID 
Number: CN-01071444; Accession Number: PUBMED 25932260e).

Results. It was found that despite the clinical advantages of using the memantine+galantamine regi-
men proven by scientists according to the MMSE scale, the use of the memantine+rivastigmine regimen seemed 
to be rational (CER1 = 23.13 and CER2 = 34.57 USD/unit of increased efficiency). The clinical and economic 
benefits of using the memantine+galantamine regimen in the treatment of dementia patients with Alzheimer’s 
disease were proven in the 12- and 24-week regimen (MMSE scale). In the case of using the AADL scale, 
it was rational, from the point of view of economical use of resources, in the 12-week regimen of treating 
patients, the use of the memantine + rivastigmine regimen was less expensive (CER1 = 18.30 $/unit of AADL 
score reduction), while in the 24-week regime it was the memantine + placebo regimen (CER2 = $37.58 $/ unit 
of AADL score reduction).

Conclusions. The research results presented can be used in forming drug purchases carried out by 
specialized healthcare institutions under the conditions of limited budget funding and growing needs of 
psychoneurological patients in effective medical and pharmaceutical care.

Key words: dementia; acetylcholinesterase inhibitors; memantine; pharmacoeconomic assessment; 
Alzheimer’s disease.

Постанова проблеми. Планомірне ста- 
ріння населення світу та збільшення серед- 
ньої тривалості життя вносять певні корек- 
тиви у фінансове забезпечення охорони здо- 
ров’я та в організацію надання людям похи-
лого віку медичної та фармацевтичної до- 
помоги [1, 2]. За останні десятиріччя у струк- 
турі психоневрологічних захворювань різ-
них країн світу деменція внаслідок хвороби 
Альцгеймера (ХА) демонструє темпи зрос- 
тання, що обумовлено дією комплексу фак- 
торів. Відсутність у науковій спільноті чітко- 
го бачення патогенетичних механізмів роз- 
витку деменції внаслідок ХА обумовлює 
труднощі у ранній діагностиці зазначеної  
патології [3, 4], а також призводить до знач- 
них фінансових втрат у національних сис-
темах охорони здоров’я [5, 6]. Непомірний 
фінансовий тягар, який пов’язано з органі- 
зацією надання ефективної медичної та фар- 
мацевтичної допомоги зазначеним хворим  
протягом всього життя, а також необхід- 
ність соціальної реабілітації членів їх ро- 
дин та опікунів унаслідок їх психоемоцій- 
ного перенавантаження формують об’єк- 
тивні передумови задля розгляду питань ра- 
ціонального використання обмежених ре-
сурсів охорони здоров’я у будь-якій країні. 

Основним методом лікування деменції  
внаслідок ХА є фармакотерапія, яка ґрунту- 
ється на застосування препаратів, що сприя- 
ють усуненню когнітивних та некогнітивних  
порушень у поведінці хворих [7-9]. Аналіз  
даних клінічних протоколів лікування де- 
менції внаслідок ХА, які представлені у від- 
критому інформаційному просторі, дав змо- 
гу стверджувати таке. У науковій спільноті  

на сьогодні сформована консолідована дум- 
ка стосовно необхідності застосування у фар- 
макотерапії когнітивних порушень поведін- 
ки хворих на деменції внаслідок ХА ліків із  
групи N06DА – Інгібітори ацетилхолінесте- 
рази (АХЕ) та мемантину [10]. Зазначені пре- 
парати представлені також й у фармацев- 
тичній складовій «Уніфікованого клінічно- 
го протоколу первинної, вторинної (спеціа- 
лізованої), третинної (високоспеціалізо-
ваної) та паліативної медичної допомоги. 
Деменція» (далі – клінічний протокол), 
затвердженого наказом МОЗ України від  
19.07.2016 р. № 736 [11]. Незважаючи на  
наявність певних успіхів у клінічних випро- 
буваннях нових ліків, які, на думку науков- 
ців, свідчать про можливість революційних  
проривів у лікуванні деменції внаслідок ХА  
[12-14] «золотим стандартом» у фармако- 
терапії цієї тяжкої патології залишаються  
інгібітори АХЕ та мемантин. Тому, врахову-
ючи необхідність запровадження механіз- 
мів раціонального використання обмеже-
них ресурсів вітчизняної охорони здоров’я, 
особливо за умов воєнного стану питання 
фармакоекономічної оцінки застосування 
схем лікування хворих на деменцію внаслі- 
док ХА з використанням зазначених препа- 
ратів є актуальним та має соціально-еконо- 
мічне значення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питання оцінки клінічної ефективності ви- 
користання мемантину, інгібіторів АХЕ та 
їх комбінацій у лікуванні хворих на демен-
цію внаслідок ХА розглядались вченими ще  
з кінця минулого сторіччя [5, 16, 17]. За да- 
ними мета-аналізів, наявних у відкритому  
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інформаційному просторі, можна стверджу- 
вати, що найвища активність наведених ре- 
зультатів припадає на період 2003-2008 рр.,  
а останні дані клінічних досліджень дато-
вані 2015 роком [18-21]. 

Управлінням з контролю за якістю хар-
чових продуктів і ліків США (Food and Drug 
Administration – FDA) у лікуванні хворих на  
деменцію внаслідок ХА схвалено чотири пре- 
парати із групи N06DА – інгібіторів ацетил- 
холінестерази. Це донепезил, ривастигмін, 
галантамін і такрин. Останній з препаратів  
майже не використовується унаслідок ге- 
патотосичності [5]. Мемантин, як представ- 
ник цієї ж групи психоаналептиків, підгру- 
пи інші препарати, що застосовують у разі де-
менції (N06DX), був схвалений FDА для клі-
нічного застосування за помірного та тяж- 
кого перебігу деменції внаслідок ХА тому, 
що мав переконливі докази клінічної ефек- 
тивності [22, 23]. Як вказувалось раніше, всі  
зазначені препарати, окрім такрину, реко-
мендовані вітчизняним клінічним протоко- 
лом у лікуванні деменції внаслідок ХА [11]. 

У 2018 році у виданні «Expert Opin Phar- 
macother» були наведені результати аналі-
зу даних фармакоекономічних досліджень 
застосування препаратів мемантину та ін- 
гібіторів АХЕ. У пошуку даних науковцями 
були використані видання, що індексують- 
ся в PubMed (Medline), Cochrane Library і Web  
of Science за період з 1 січня 1995 року по  
10 лютого 2018 року. Авторами було зазначе-
но, що дослідниками здебільшого була до- 
ведена клінічна ефективність застосуван- 
ня зазначених препаратів порівняно з пла-
цебо, але економічна оцінка їх застосуван-
ня потребує проведення додаткових до-
сліджень [24]. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. За результатами  
аналізу вітчизняних інформаційних джерел  
за означеною тематикою встановлено від- 
сутність робіт, у яких розглядаються питан- 
ня фармакоекономічної оцінки раціональ-
ності застосування препаратів із групи ін- 
гібіторів АХЕ та мемантину в лікуванні хво- 
рих на деменцію внаслідок ХА. Наявні пуб- 
лікації наводять результати досліджень клі- 
нічної ефективності застосування зазначе- 
них препаратів у закордонній практиці, які  
описані у мета-аналізах. Тому дослідження,  

метою яких є фармакоекономічна оцінка за- 
стосування мемантину, донепезилу, рива- 
стигміну і галантаміну в лікуванні зазначе- 
ної групи психоневрологічних хворих, про- 
водяться в Україні вперше. 

Об’єкт досліджень – дані Сochrane library,  
реєстрація препаратів та їх вартісні харак-
теристики на фармацевтичному ринку ста- 
ном на 01.10.2024 р. Для проведення дослі- 
джень були обрані дані клінічних досліджень,  
які були представлені у найближчий час 
(2015 р.), а також містили препарати, заре-
єстровані в Україні. 

У дослідженнях ми застосовували за- 
гальнотеоретичні (історичний, логічний, по- 
рівняльний, графічний, гіпотетико-дедук-
тивний тощо) і прикладні (фармакоеконо- 
мічний, маркетинговий та математико-
статистичний аналіз) методи аналізу. Як ос- 
новний інструментарій у дослідженнях за- 
стосовували фармакоекономічну оцінку, яка  
одночасно дає можливість здійснювати пер- 
винну оцінку раціональності застосування  
альтернативних схем фармакотерапії та не  
є фінансово обтяжливою [25]. Крім того, цей  
метод може бути застосований у реальних 
умовах проведення досліджень, а саме за  
умов обмеженого доступу або відсутності 
достовірних інформаційних даних стосов-
но вартості непрямих медичних і немедич- 
них витрат, що пов’язані з організацією ме- 
дичної та фармацевтичної допомоги хворим  
на деменцію внаслідок ХА в Україні [26]. 

У розрахунках показника вартості засто- 
сування препаратів для лікування зазначе- 
них хворих використовувалися дані автома- 
тизованої довідково-інформаційно-пошуко- 
вої системи «Моріон» станом на вересень-
жовтень 2024 року. Розрахунки вартості за- 
стосування ліків здійснювалися за мінімаль- 
ною ціновою характеристикою тих торго- 
вих найменувань, які були присутні на фар- 
мацевтичному ринку без урахування пара- 
метрів «вітчизняний – імпортний препарат»  
(рис.). У табл. 1 наведений режим прийому  
препаратів протягом всього курсу лікуван- 
ня відповідно до дизайну досліджень клініч-
ної ефективності, представленого у Сochra- 
ne library [5, 27]. 

Отже, наведені дані є найнижчою ціно- 
вою межею застосування препаратів у лі-
куванні зазначених груп хворих в Україні.  
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Для можливості кореляції даних у реально- 
му часі всі вартісні розрахунки перерахо-
вувалися у долари США за офіційним кур-
сом Національного банку України станом 
на 05.08.2024 р., який дорівнював 1 долар 
США = 41,22 гривні.

Усе необхідне статистичне оброблення  
показників здійснювалось за допомогою стан- 
дартних пакетів аналізу Statistica (version 12.0,  
StatSoft, Tulsa, USA), а значення p < 0,05 вва- 
жалося статистично значущим. 

Формулювання цілей статті. Мета до- 
слідження полягала у проведенні фармако- 
економічної оцінки раціональності застосу- 
вання мемантину та його комбінацій з інгі-
біторами АХЕ у лікуванні деменції внаслі- 
док ХА в Україні.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Для проведення фармакоеконо- 
мічної оцінки раціональності застосування  
схем фармакотерапії деменції внаслідок ХА  
були обрані дані, наведені у Сochrane library  
за ID Number: CN-01071444; Accession Num- 
ber: PUBMED 25932260е, їх результати опуб- 
ліковані у виданні з відкритим доступом  
(International Journal of Clinical and Experi- 
mental Medicine) [5]. 

Метою проведення цих досліджень ста- 
ло проведення порівняльного аналізу клі-
нічних переваг застосування монотерапії  
мемантином (мемантин + плацебо) та ком- 
бінації мемантину з інгібіторами АХЕ (ме-
мантин + донепезил; мемантин + ривастиг-
мін; мемантин + галантамін). Дослідження  

59,62

68,02

62,21

114,69

127,78

146,54

135,17

250,62

0 100 200 300

Мемантин + плацебо

Мемантин + донепезил

Мемантин + ривастигмін

Мемантин + галантамін

24 тижні (дол. США)

12 тижнів (дол. США)

Рис. Аналіз вартості застосування чотирьох альтернативних схем фармакотерапії  
деменції внаслідок ХА у режимі 12 та 24 тижнів фармакотерапії

Таблиця 1

РЕЖИМ ТА РЕКОМЕНДОВАНІ ДОЗИ ПРЕПАРАТІВ НА КУРС ЛІКУВАННЯ [5]

Код препаратів за 
АТС та його МНН

Режим та дози препаратів 
1 тиждень 2 тиждень 3 тиждень 4 тиждень 5-24 тиждень

Плацебо 1 таблетка 
двічі на день

1 таблетка 
двічі на день

1 таблетка 
двічі на день

1 таблетка 
двічі на день

1 таблетка 
двічі на день

N06DX01
Мемантин 5 мг вранці 5 мг,  

двічі на день
10 мг вранці,  

5 мг вдень
10 мг,  

двічі на добу
10 мг,  

двічі на добу
N06DA02
Донепезил

5 мг перед 
сном

5 мг перед 
сном

5 мг перед 
сном

5 мг перед 
сном

10 мг перед 
сном

N06DA03
Ривастигмін

1,5 мг,  
двічі на день

1,5 мг,  
двічі на день

1,5 мг,  
двічі на день

1,5 мг,  
двічі на день

3 мг,  
двічі на день

N06DA04
Галантамін

2 мг,  
двічі на день

2 мг,  
двічі на день

4 мг,  
двічі на день

4 мг,  
двічі на день

6 мг,  
двічі на добу
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проводилися упродовж 24-х тижнів з про- 
міжною оцінкою ефективності клінічної ефек- 
тивності на 12-му тижні. У фармакоеконо- 
мічних дослідженнях були вилучені дані оцін- 
ки ефективності застосування за схемою ме- 
мантин + гуперзин А, оскільки останній не 
має реєстрації в Україні. 

Оцінка ефективності лікування науков- 
цями здійснювалась за шкалою Mini Mental  
State Examination (MMSE) та Assessment of Ac- 
tivities of Daily Living (AADL). Шкала MMSE 
використовується для оцінки когнітивних  
функцій, а також виявлення можливих по- 
рушень пам’яті та мислення у разі розвит- 
ку різних форм деменцій, зокрема і внаслі- 
док ХА. Зазначена шкала була запропоно- 
вана групою вчених, яка працювала під ке- 
рівництвом Фолста у 1975 році [28]. На від- 
міну від шкали MMSE AADL є більш корис- 
ною для лікарів, соціальних працівників і до- 
глядальників з метою визначення рівня по- 
треби хворих у допомозі. За цією шкалою ви- 
значають рівень самостійності пацієнта [29].  
Результати, що характеризують клінічну 
ефективність застосування вказаних схем 
лікування хворих, наведені у табл. 2. 

Звертає на себе увагу, що за шкалою 
MMSЕ відмічалось збільшення значень клі- 
нічної ефективності застосування схем фар- 
макотетрапії в усіх групах хворих, а за шка- 
лою AADL, навпаки, зниження відповідних 
показників. Найбільше позитивне зрушен- 
ня даних за шкалою MMSE відмічалось у разі  

застосування схеми мемантин + галантамін 
на 12 та 24 тижні.

За шкалою AADL після 12 тижнів більш 
уповільнено знижувалися дані у разі засто- 
сування схеми мемантин + донепезил, а на- 
прикінці досліджень (24 тижня) за схемою  
мемантин + галантамін. Враховуючи неод- 
нозначний характер отриманих клінічних ре- 
зультатів за шкалами MMSE та AADL в оцін- 
ці клінічної ефективності застосування чо- 
тирьох альтернативних схем фармакотера- 
пії, нами була проведена подальша фарма-
коекономічна оцінка раціональності їх за-
стосування. 

У фармакоекономічних дослідженнях ви- 
користовувався метод «витрати – ефектив- 
ність» – cost – effectiveness analysis (CEA), який  
передбачає проведення зіставлення показ- 
ників вартості застосування методів ліку-
вання з їх клінічною ефективністю. Тобто 
розраховувалася умовна одиниця вартості  
ефективності («cost – effectiveness ratio», СЕR)  
у разі застосування певної схеми лікуван- 
ня [30]. Показник CER розраховувався з ура- 
хуванням вартісних характеристик засто-
сування схем лікування та приросту даних,  
які були отримані за шкалою MMSE. У разі за-
стосування даних, що оцінювалися за шка- 
лою AАDL, ми розрахували вартість знижен- 
ня одиниці показників, які характеризують  
рівень самостійності пацієнтів та потреби 
у допомозі з боку соціальних працівників  
і доглядальників. Для зручності розрахунків  

Таблиця 2

АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ЕФЕКТИВНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ СХЕМ ЛІКУВАННЯ  
З МЕМАНТИНОМ ТА ІНГІБІТОРАМИ АЦЕТИЛХОЛІНЕСТЕРАЗИ [5]

Склад терапії  
та кількість хворих 

(N = 22 за кожною групою)

Стан когнітивних функції за шкалами Приріст показників 

початок
терапії

після  
12 тижнів 

терапії

після  
24 тижнів

терапії 

після  
12 тижнів 

терапії

після  
24 тижнів 

терапії
Шкала MMSE

Мемантин + плацебо 15,27 ± 1,60 17,72 ± 2,09 18,90 ± 2,54  + 2,45  + 3,63
Мемантин + донепезил 15,09 ± 1,77 18,00 ± 2,37 18,90 ± 2,54  + 2,91  + 4,18
Мемантин + ривастигмін 15,40 ± 1,73 18,09 ± 2,34 19,31 ± 2,80  + 2,69  + 3,91
Мемантин + галантамін 15,36 ± 1,76 18,50 ± 2,54 19,72 ± 2,18  + 3,14  + 4,36

Шкала AАDL
Мемантин + плацебо 35,45 ± 1,84 32,77 ± 2,32 32,04 ± 1,81 -2,63 -3,41
Мемантин + донепезил 35,13 ± 2,09 31,86 ± 2,39 31,40 ± 2,36 -1,10 -3,73
Мемантин + ривастигмін 35,40 ± 2,08 32,00 ± 2,63 31,86 ± 2,37 -3,40 -3,54
Мемантин + галантамін 35,04 ± 1,91 31,04 ± 2,64 31,86 ± 2,37 -4,00 -3,18
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CER у разі використання даних, наданих за 
шкалою AАDL, показник використовував-
ся за модулем його абсолютного значення. 
Результати проведеної фармакоекономіч- 
ної оцінки наведені у табл. 3, 4. У розрахун-
ках показника CER його індекс відповідав 
режиму застосування схем терапії, а саме 
CER 1 – це дані, які були розраховані за по-
казниками клінічної ефективності у режи-
мі 12 тижнів лікування, а CER2 – 24 тижнів 
терапії хворих на деменцію внаслідок ХА.

За даними порівняння показників CER 
установлено, що у разі застосування шкали  
MMSE у режимі 12 тижнів більш раціональ- 
ним є застосування схеми мемантин + рива- 
стигмін (CER1 = 23,13 дол. США/одиницю при- 
росту ефективності та CER2 = 34,57 дол. США/ 
одиницю приросту ефективності) відповідно  

за використання протягом 24 тижнів. Зі сво- 
го боку, найвищі показники CER були ха-
рактерні у разі застосування схеми меман-
тин + галантамін (CER1 = 36,53 дол. США/
одиницю приросту ефективності та CER2 = 
57,48 дол. США/одиницю приросту ефек-
тивності). Як бачимо, незважаючи на той 
факт, що за шкалою MMSE схема мемантин 
+ галантамін продемонстрували найвищі 
показники приросту показників ефектив-
ності, її застосування в українських реалі-
ях розвитку фармацевтичного ринку та за 
умов відсутності державної програми фі-
нансової підтримки зазначених груп хво-
рих є нераціональним. 

За даними аналізу показників СЕR, які  
розраховувалися з урахуванням даних зни- 
ження одиниць за шкалою AАDL доведено 

Таблиця 3

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ ПОКАЗНИКІВ СЕR У РАЗІ ЗАСТОСУВАННЯ ШКАЛИ MMSE

Склад терапії

Витрати (С, грн) Приріст 
одиниць за 

шкалою MMSE,
ефективність (Е)

Показник СЕR

грн дол. США грн/
од. еф.

дол. США/
од. еф.

Після 12 тижнів терапії
Мемантин + плацебо 2457,54 59,62 2,45 1003,08 24,33
Мемантин + донепезил 2803,78 68,02 2,91 963,50 23,37
Мемантин + ривастигмін 2564,30 62,21 2,69 953,27 23,13 
Мемантин + галантамін 4727,52 114,69 3,14 1505,58 36,53

Після 24 тижнів терапії
Мемантин + плацебо 5267,09 127,78 3,63 1450,99 35,20
Мемантин + донепезил 6040,38 146,54 4,18 1445,07 35,05
Мемантин + ривастигмін 5571,71 135,17 3,91 1424,99 34,57
Мемантин + галантамін 10330,56 250,62 4,36 2369,39 57,48

Таблиця 4

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ ПОКАЗНИКІВ СЕR У РАЗІ ЗАСТОСУВАННЯ ШКАЛИ AАDL

Склад терапії
Витрати (С, грн)

Ефективність (Е)
Показник СЕR

грн дол. США грн/
од. еф.

дол. США/
од. еф.

Після 12 тижнів терапії
Мемантин + плацебо 2457,54 59,62 |2,63| 934,42 22,67
Мемантин + донепезил 2803,78 68,02 |1,10| 2548,90 61,83
Мемантин + ривастигмін 2564,30 62,21 |3,40| 754,21 18,30 
Мемантин + галантамін 4727,52 114,69 |4,0| 1181,88 28,67

Після 24 тижнів терапії
Мемантин + плацебо 5267,09 127,78 |3,41| 1549,15 37,58 
Мемантин + донепезил 6040,38 146,54 |3,73| 1619,41 39,29
Мемантин + ривастигмін 5571,71 135,17 |3,54| 1573,93 38,19
Мемантин + галантамін 10330,56 250,62 |3,18| 3248,60 78,81
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таке. Зниження одиниці за шкалою AАDL 
досягається меншими витратами у режи-
мі 12 тижнів лікування у разі застосуван-
ня схеми мемантин + ривастигмін (СЕR1 =  
18,30 дол. США/одиницю зниження показ- 
ника за шкалою AАDL). Зі свого боку, напри- 
кінці фармакотерапії більш економним ви- 
глядає зниження одиниці за шкалою AАDL 
після застосування схеми мемантин + 
плацебо (СЕR2 = 37,58 дол. США/одиницю 
зниження показника за шкалою AАDL).  
Найбільш витратною комбінацією для зни- 
ження показників за шкалою AАDL стало 
застосування схеми мемантин + донепе-
зил у режимі 12 тижнів фармакотерапії 
(СЕR1 = 61,83 дол. США/одиницю знижен-
ня показника за шкалою AАDL), а напри-
кінці дослідження схеми мемантин + га-
лантамін (СЕR1 = 78,81 дол. США/одиницю 
зниження показника за шкалою AАDL). 

За умов, коли жодна зі схем лікування  
не є, з клінічного погляду, чітко домінант- 
ною проводиться визначення коефіцієнта  
приросту ефективності витрат – incremental  

cost – effectiveness ratio (ICER) [30]. ICER ві-
дображає додаткові витрати, що припада-
ють на додаткову одиницю ефективності 
у разі застосування більш витратної схеми 
лікування [31]. Якщо порівнюються більш 
ніж 2 схеми лікування у фармакоекономіч- 
них дослідженнях, необхідно обрати рефе- 
рентну схему лікування, відносно якої й про- 
водиться порівняння зазначених показни-
ків аналізу [30, 31]. Відносно референтної 
схеми лікування хворих на деменцію вна-
слідок ХА нами були розраховані показни- 
ки ICER. Референтною схемою була та що,  
мала найменший показник клінічної ефек- 
тивності під час лікування хворих на демен- 
цію внаслідок ХА. Схеми лікування розмі- 
щені у табл. 5 у порядку збільшення зна-
чення показників клінічної ефективності,  
що визначалась за шкалами MMSE та AАDL. 
Для зручності проведення порівняння всі 
схеми відповідно до показників клінічної 
ефективності отримали порядкові номери.  
Наприклад, у разі застосування шкали 
MMSE у режимі 12 та 24 тижнів лікування  

Таблиця 5

АНАЛІЗ ІНКРЕМЕНТАЛЬНОГО ПОКАЗНИКА ICER У СХЕМАХ ЗАСТОСУВАННЯ МЕМАНТИНУ  
В МОНОТЕРАПІЇ ТА КОМБІНАЦІЇ З ІНГІБІТОРАМИ АЦЕТИЛХОЛІНЕСТЕРАЗИ 

Схема терапії  
(порядковий номер схеми 

лікування)
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1 2 3 4 5 6
Клінічні показники після проведення фармакотерапії протягом 12 тижнів  

(шкала MMSE) 
Відсутність лікування 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Мемантин + плацебо (схема 1) 2,45 59,62 2,45 59,62 24,33
Мемантин + ривастигмін (схема 2) 2,69 62,21 0,24 2,59 10,79
Мемантин + донепезил (схема 3) 2,91 68,02 0,22 5,81 26,41
Мемантин + галантамін (схема 4) 3,14 114,69 0,23 48,67 211,61

Клінічні показники після проведення фармакотерапії протягом 24 тижнів  
(шкала MMSE)

Відсутність лікування 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Мемантин + плацебо (схема 1) 3,63 127,78 3,63 127,78 35,20
Мемантин + ривастигмін (схема 2) 3,91 135,17 0,28 7,39 26,39
Мемантин + донепезил (схема 3) 4,18 146,54 0,27 11,37 42,11
Мемантин + галантамін (схема 4) 4,36 250,62 0,18 104,08 578,22
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схеми мали такі порядкові номери: меман- 
тин + плацебо – схема 1; мемантин + рива- 
стигмін – схема 2; мемантин + донепезил –  
схема 3; мемантин + галантамін – схема 4.  
Відповідно до значень показників клініч- 
ної ефективності, що вимірювалась за шка-
лою AАDL у режимі 12 тижнів лікування, 
схеми мали такий порядковий номер: ме-
мантин + донепезил – схема 1; мемантин + 
плацебо – схема 2; мемантин + ривастиг-
мін – схема 3; мемантин + галантамін – схе-
ма 4; а у разі 24 тижнів терапії: мемантин + 
галантамін – схема 1; мемантин + плацебо – 
схема 2; мемантин + ривастигмін – схема 3;  
мемантин + донепезил – схема 4 (табл. 5).  
Як бачимо з даних табл. 5, найнижче зна-
чення ICER (індекс показника відповідає по- 
рядковому номеру схеми лікування) у режи- 
мі 12 та 24 тижнів фармакотерапії було вста- 
новлено для схеми мемантин + ривастигмін 
(ICER2 = 10,79 дол. США/одиницю прирос-
ту ефективності та ICER2 = 26,39 дол. США/ 
одиницю приросту ефективності).

З позиції заощадження коштів у разі зни- 
ження показників у режимі фармакотера-
пії 12 тижнів найнижче значення показни-
ка ICER було характерне для схеми меман-
тин + ривастигмін (ІCER3 = 3,36 проти ІCER2 
= 22,67 дол. дол. США/одиницю зниження  
показника за шкалою AАDL), у режимі 24 тиж- 
нів – схеми мемантин – плацебо (ІCER2 = 17,48  
проти ІCER3 = 19,92 та ІCER4 = 30,58 дол. США/  
одиницю зниження показника за шкалою 
AАDL відповідно). Тобто значення показни- 
ків ICER підтверджують правильність інтер- 
претації даних СЕR1 та СЕR2 за альтернатив- 
них схем лікування хворих. 

Підсумовуючи результати проведеної 
фармакоекономічної оцінки раціональнос- 
ті застосування препаратів мемантину та 
його комбінації з донепезилом, ривастиг-
міном і галантаміном, можна зробити та-
кий висновок. Враховуючи наявні на укра-
їнському фармацевтичному ринку торгові 
найменування вищенаведених препаратів  
та їх вартісні характеристики раціональним  

1 2 3 4 5 6
Клінічні показники після проведення фармакотерапії протягом 12 тижнів 

(шкала AАDL)
Відсутність лікування 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Мемантин + донепезил (схема 1) |1,10| 68,02 |1,10| 68,02 68,84
Мемантин + плацебо (схема 2) |2,63| 59,62 |1,53| -8,40 -5,49
Мемантин + ривастигмін (схема 3) |3,40| 62,21 |0,77| 2,59 3,36
Мемантин + галантамін (схема 4) |4,0| 114,69 |0,6| 52,48 87,46
Після виключення схеми з найвищим значенням ICER (мемантин + галантамін) та тієї схеми, 

за якої наступна схема має негативне значення ICER (мемантин + донепезил)
Відсутність лікування 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Мемантин + плацебо (схема 2) |2,63| 59,62 |2,63| 59,62 22,67
Мемантин + ривастигмін (схема 3) |3,40| 62,21 |0,77| 2,59 3,36

Клінічні показники після проведення фармакотерапії протягом 24 тижня 
(шкала AАDL)

Відсутність лікування 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Мемантин + галантамін (схема 1) |3,18| 114,69 |3,18| 114,69 36,07
Мемантин + плацебо (схема 2) |3,41| 59,62 |0,23| -55,07 -239,43
Мемантин + ривастигмін (схема 3) |3,54| 62,21 |0,44| 2,59 5,89
Мемантин + донепезил (схема 4) |3,73| 68,02 |0,19| 5,81 30,58

Після виключення схеми з найвищим значенням ICER (мемантин + галантамін) та тієї, за 
якої наступна схема має негативне значення ICER (мемантин + галантамін)

Відсутність лікування 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Мемантин + плацебо (схема 2) |3,41| 59,62 |3,41| 59,62 17,48
Мемантин + ривастигмін (схема 3) |3,54| 62,21 |0,13| 2,59 19,92
Мемантин + донепезил (схема 4) |3,73| 68,02 |0,19| 5,81 30,58

Продовження табл. 5
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є застосування у лікуванні хворих на демен- 
цію внаслідок ХА схеми мемантин + рива- 
стигмін у режимі 12 та 24 тижнів лікування. 

Висновки 
1. За даними аналізу клінічних досліджень,  

наведених Сochrane library (за ID Number: 
CN-01071444; Accession Number: PUBMED 
25932260е за схемами фармакотерапії хво- 
рих на деменцію внаслідок ХА, що містять 
мемантин та його комбінацій з інгібітора- 
ми АХЕ можна стверджувати, що найвищі 
показники приросту ефективності застосу- 
вання спостерігалися за схемою мемантин 
+ галантамін (шкала MMSE), а найнижчі –  
за схемою мемантин + плацебо (шкала MMSE). 

2. За оцінкою потреби хворих у допомо- 
зі соціальних працівників або доглядальни- 
ків (шкала AADL) спостерігалось зниження  
показників. Так, після 12 тижнів лікування  
найменш уповільнене зниження показни- 
ків спостерігалось у разі використання схе- 
ми мемантин + допенезил, а після закінчен- 
ня досліджень (24 тижні) – мемантин + га- 
лантамін. Неоднозначність клінічних резу- 
льтатів, які отримані за результатами про- 
ведених досліджень, обумовлюють необхід- 
ність проведення їх фармакоекономічної  
оцінки, зокрема з урахуванням наявних тор- 
гових найменувань ліків та їх вартісних ха- 
рактеристик на вітчизняному фармацевтич-
ному ринку.

3. За результатами аналізу показників 
CER щодо оцінки клінічної ефективності 
схем за шкалою MMSE, більш раціональ-
ним з позиції заощадження коштів є за-
стосування схеми мемантин + ривастиг-
мін (CER1 = 23,13 та CER2 = 34,57 дол. США/

одиницю приросту ефективності відповід-
но) протягом всього періоду досліджень.  
При цьому найвищі показники CER були ха- 
рактерні для схеми мемантин + галантамін  
(CER1 = 36,53 дол. та CER2 = 57,48 дол. США/
одиницю приросту ефективності відповідно). 

4. З позиції заощадження коштів у разі 
зниження показників за шкалою AADL 
більш раціональним у режимі 12-тижневого  
лікування є застосування схеми мемантин 
+ ривастигмін (CER1 = 18,30 дол. США/оди-
ницю зниження показника шкалою AАDL), 
а у режимі 24 тижнів – схеми мемантин + 
плацебо (CER 2 = 37,58 дол. США/ одиницю 
зниження показника за шкалою AАDL). 

5. Зі свого боку, найбільш витратною схе- 
мою досягнення зниження показників за 
шкалою AАDL було застосування комбіна- 
ції мемантин + донепезил у режимі 12 тиж- 
нів фармакотерапії (CER1 = 61,83 дол. США/  
одиницю зниження показника за шкалою  
AАDL), а наприкінці дослідження – схема ме- 
мантин + галантамін (CER1 = 78,81 дол. США/ 
одиницю зниження показника за шкалою 
AАDL).

Перспективи подальших досліджень.  
У подальшому нами буде проведений фар- 
макоекономічний аналіз зазначених схем лі- 
кування з урахуванням профілю безпеки їх  
застосування. Насамперед протягом прове- 
деного експерименту частота розвитку по- 
бічних дій коливалась у діапазоні значень 
від 22,72 до 36,36 % [5]. Водночас не було 
помічено значних змін у показниках арте-
ріального тиску, частоти серцевих скорочень, 
а також біохімічних показників крові.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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