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У черговому номері журналу представлені матеріали VII науково-практич-
ної конференції «Фармакоекономіка в Україні: стан та перспективи розвит-
ку», яка відбулась 20 листопада 2014 року на базі Національного фарма-
цевтичного університету. Наведені підходи фармакоекономічного аналізу і 
використання його результатів з метою обґрунтування вибору препаратів 
для раціональної фармакотерапії різних захворювань, методології фарма-
цевтичного забезпечення населення в умовах реорганізації системи охорони 
здоров’я України. Представлені оригінальні статті з висвітленням фарма-
коекономічного аналізу методів діагностики рецидивів онкозахворювань 
щитоподібної залози з метою вибору найбільш раціональних методів, ви-
значення споживання лікарських засобів за методами АТС/DDD та порів-
няння реальної фармакотерапії окремих захворювань в закладах охорони 
здоров’я з нормативними документами: Державним формуляром лікарсь-
ких засобів, уніфікованими протоколами ведення хворих та клінічними на-
становами міжнародних організацій. Наведені матеріали з доклінічних до-
сліджень нових лікарських препаратів та біологічно активних речовин.
Для науковців, лікарів, провізорів, клінічних провізорів, організаторів систе-
ми охорони здоров’я.
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The article deals with the urgent problems of social development of pharmaceutical enterprises in the conditions of intro-
duction of quality management systems. The need to create a method for assessing the social responsibility of pharma-
ceutical business, which would meet the economic situation in Ukraine taking into account the pharmaceutical speci>icity, 
has been proven. The social responsibility of pharmaceutical business should be understood as the ability of subjects of the 
pharmaceutical branch to assume liabilities of the >inancial, economic, social and ecological character for consequences 
of their activity towards the state, society, surrounding community, the personnel, business partners and other interested 
parties; it is implemented in ethical behaviour taking into account the interests and expectations of all stakeholders in 
compliance with the current legislation and the international standards on the principles of voluntariness and mutual 
bene>it. The social responsibility of pharmaceutical business consists of the quality component, social, ecological, adminis-
trative, legal components and the component of development implemented both in internal and external responsibility of 
pharmaceutical enterprises. The system of assessment has been created. This system consists of 46 local indicators, which 
characterize the social responsibility by all its components. The complex indicators characterizing all components of the 
social responsibility have been calculated. The method of a complex assessment of the social responsibility of pharma-
ceutical business has been approved at several pharmaceutical enterprises. The results of the calculation are given in the 
article. Introduction of the method of assessment of the social responsibility suggested for pharmaceutical business allows 
to determine and estimate the problems in the social responsibility sphere; create conditions of effective quality manage-
ment; develop effective management system of socially responsible activities; and introduce the practice of open rating for 
socially responsible pharmaceutical companies.

Необхідність розробки в 
умовах сьогодення сучас-

ної концепції управління фар-
мацевтичними підприємствами 
(ФП), головним чином, пов’яза-
на з тим, що розгляд ФП лише 
як економічної системи, яка має 
за мету виробництво лікарсь-
ких засобів та максимізацію при-
бутку, не відображає його ціліс-
ної суті. Без уваги залишається 
той факт, що сьогодні ФП – це 
ще й об’єкти процесу соціаліза-
ції, тобто така соціальна систе-
ма, в межах якої відбувається 
реалізація певних інтересів пра-
цівників, будь то процес зароб-
ляння коштів на самовідтворен-
ня, отримання необхідного со-

ціального захисту персоналу чи 
спілкування. Отже, кожне ФП слід 
розглядати як систему, в якій 
тісно перетинаються економіч-
ні та соціальні процеси, які впли-
вають на його функціонування 
та розвиток [1, 2]. При цьому тре-
ба відзначити, що в управлінні 
ФП сьогодні значної уваги на-
буває саме соціальний бік еко-
номічних процесів, що значною 
мірою обумовлене як великою 
соціальною значущістю продук-
ції, яку вони виробляють, так і 
новою роллю персоналу, який 
сьогодні стає їх головним акти-
вом в умовах необхідності роз-
витку його самоменеджменту в 
процесі побудови системи мене-

джменту якості, зростання твор-
чого характеру праці, підвищен-
ня ролі корпоративної культу-
ри, прогнозованості поведінки 
ФП, його взаємодії з партнера-
ми [3]. Це обумовлює необхід-
ність розвитку соціально-еко-
номічної моделі управління ФП, 
формування соціальної відпо-
відальності фармацевтичного 
бізнесу (СВФБ) та системи її оцін-
ки, яка має відповідати умовам 
економічного стану України та 
враховувати галузеву специфіку. 

Метою дослідження є обґрун-
тування актуальності та форму-
вання методичних засад побу-
дови системи показників оцін-
ки СВФБ. Для досягнення постав-
леної мети необхідним є вирі-
шення таких задач: 1) обґрун-
тування складових системи оцін-
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ки СВФБ; 2) визначення сукуп-
ності показників оцінки СВФБ; 
3) відбір показників оцінки та 
їх групування за кожною скла-
довою СВФБ; 4) пошук найбільш 
ефективних методів та інстру-
ментів управління СВФБ. 

Об’єктом дослідження є про-
цес формування системи показ-
ників оцінки соціальної відпо-
відальності підприємств з ура-
хуванням специфіки фармацев-
тичної галузі. 

Науковою новизною дослі-
дження є удосконалення систе-
ми оцінки СВФБ в умовах ме-
неджменту якості.

Матеріали та методи

Основними методами дослі-
дження є: методи наукової ін-
дукції та дедукції; історичний 
метод та метод логічного ана-
лізу; контент-аналіз; кореляцій-
но-регресійний аналіз; метод кла-
стеризації і таксономії; методи 
економіко-математичного моде-
лювання; методи експертних оці-
нок, анкетування та інші. Інфор-
маційною базою проведення до-
слідження є праці провідних віт-
чизняних та закордонних вче-
них з питань оцінки СВФБ; нор-
мативно-правова база України; 
комплекс Міжнародних стандар-
тів; офіційні статистичні дані 
Державного комітету статисти-

ки України; інформація, зібра-
на безпосередньо на ФП; пері-
одичні видання; ресурси мере-
жі Internet.

Результати та їх 
обговорення

Під терміном соціальна від-
повідальність фармацевтично-
го бізнесу (СВФБ) слід розуміти 
здатність суб’єктів фармацев-
тичної галузі брати на себе зо-
бов’язання фінансового, еконо-
мічного, соціального і екологіч-
ного характеру за наслідки їхньої 
діяльності перед державою, су-
спільством, навколишнім спів-
товариством, персоналом, біз-
несом-партнерами та іншими за-
цікавленими сторонами, яка ре-
алізується через етичну пове-
дінку з урахуванням інтересів 
і очікувань всіх стейкхолдерів 
при дотриманні чинного зако-
нодавства і міжнародних стан-
дартів на принципах добровіль-
ності і взаємної вигоди [4]. СВФБ, 
в першу чергу, передбачає: за-
безпечення населення якісни-
ми, ефективними, безпечними 
та доступними за ціною лікарсь-
кими засобами; створення умов 
для розвитку професійної від-
повідальності працівників фар-
мацевтичної галузі відповідно 
до вимог соціальних норм; за-
безпечення умов екологічно чи-

стого виробництва і сприяння 
поліпшенню екологічної ситуа-
ції в місцях присутності вироб-
ничих потужностей; участь у ре-
гіональних соціальних програ-
мах розвитку територій і реалі-
зацію власних соціальних про-
ектів. СВФБ базується на прин-
ципах дотримання чинного за-
конодавства, врахування вимог 
міжнародних стандартів якості 
і передбачає значну міру доб-
ровільності в реалізації соціаль-
них заходів. 

Саме добровільний харак-
тер реалізації соціальних захо-
дів обумовлюється існуючим роз-
маїттям підходів до формуван-
ня системи показників оцінки 
СВФБ за всіма її складовими. До 
складових СВФБ можна відне-
сти складові якості, соціальну, 
екологічну, управлінську, пра-
вову та складову розвитку, які 
реалізуються як у вигляді вну-
трішньої, так і зовнішньої від-
повідальності.

Необхідність обґрунтуван-
ня показників, які характери-
зують СВФБ, можна пояснити 
тим, що враховуючи багатогран-
ність соціально орієнтованої ді-
яльності ФП, її можна адекват-
но оцінити тільки за допомо-
гою науково-обґрунтованої си-
стеми показників, вибір яких ви-
значається комплексом завдань 

Таблиця

Результати оцінки рівня соціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу 
на досліджуваних фармацевтичних підприємствах України

Назва ФП

Результати оцінки за комплексними складовими СВФБ

складова 
якості

правова 
складова

екологічна 
складова

суспільно-
трудова

складова

управлінська 
складова

складова 
розвитку

Корпорація «Артеріум» 0,85 0,95 0,84 0,95 0,74 0,87

ПАТ «Фармак» 0,87 0,96 0,85 0,92 0,72 0,87

ПАТ НВЦ «Борщагівський 
ХФЗ»

0,78 0,92 0,86 0,96 0,81 0,81

ФФ «Дарниця» 0,86 0,97 0,71 0,89 0,68 0,87

ТОВ «ФК «Здоров’я» 0,75 0,93 0,82 0,78 0,69 0,88

ПАТ «Київський вітамінний 
завод»

0,74 0,92 0,69 0,79 0,70 0,83

ТОВ «Артур-К» 0,89 0,90 0,89 0,73 0,72 0,91

ТОВ «Мікрофарм» 0,71 0,94 0,74 0,74 0,59 0,79
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та відбиває взаємозв’язок ме-
ти оцінки СВФБ з метою управ-
ління ФП. 

Для здійснення оцінки СВФБ 
обґрунтовані вимоги до показ-
ників, які будуть використову-
ватись у розрахунках. Такими 
вимогами є: придатність; вимі-
рювальний характер; точність; 
повнота та вичерпний характер; 
унікальність; простота та змі-
стовність; порівняльна здатність; 

показники повинні забезпечу-
вати необхідну взаємозалеж-
ність з показниками виробни-
чо-господарської діяльності ФП. 
Як правило, для отримання по-
рівняної величини слід прагну-
ти до одного узагальненого по-
казника для кожної властиво-
сті аналізованого об’єкту. Кіль-
кість показників при цьому по-
винна бути мінімальною, але до-
статньою для об’єктивної оцін-

ки соціально орієнтованої ді-
яльності ФП. Враховуючи ці ви-
моги, ми попередньо сформу-
вали загальну сукупність з ло-
кальних показників, які харак-
теризують СВФБ за всіма її скла-
довими. На першому етапі від-
бір локальних показників оцін-
ки СВФБ було проведено за до-
помогою експертного методу. 
В якості експертів виступали ке-
рівники ФП і компаній, керів-

Рис. Показники оцінки соціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу
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ники та працівники служб (від-
ділів) управління персоналом, 
науковці. Загальна кількість екс-
пертів становила 130 осіб. На-
ступним етапом дослідження бу-
ла перевірка рівня кореляції між 
локальними показниками оцін-
ки СВФБ з метою вилучення з 
вибірки показників, які мають 
високий рівень зв’язку один з 
одним. Якщо коефіцієнт парної 
кореляції двох показників пе-
ревищує значення 0,8, то за шка-
лою Чеддока це свідчить про ду-
же високий зв’язок між показ-
никами та недоцільність їх од-
ночасного використання, тоб-
то один з них повинен виклю-
чатися з сукупності. Вибір в се-
редині пари показників здійсню-
ється на користь того показни-
ка, який не має, або має меншу 
кількість високих значень ко-
реляції з рештою показників су-
купності [2]. По результатах та-

ких розрахунків відібрані 46 ло-
кальних показників для харак-
теристики рівня СВФБ (рис.). 

На підставі відібраних показ-
ників розраховуються комплекс-
ні показники, які характеризують 
усі складові СВФБ. Методика ком-
плексної оцінки СВФБ апробо-
вана на деяких ФП, результати 
розрахунку наведені у таблиці. 

ВИСНОВКИ
Отже, впровадження запро-

понованого механізму оцінки 
СВФБ дозволяє визначити та оці-
нити проблеми у сфері СВФБ; 
створити засади ефективного 
менеджменту якості; визначи-
ти сукупність ресурсів, що мо-
жуть бути спрямовані ФП на за-
безпечення соціально-відпові-
дальної діяльності; розробити 
ефективну систему управління 
соціально-відповідальною діяль-
ністю; забезпечити створення 
системи партнерських відносин 

із стейкхолдерами; розробити 
загальну систему запроваджен-
ня принципів соціальної відпо-
відальності у фармацевтичній 
галузі та впровадити практи-
ку відкритого рейтингування 
вітчизняних соціально-відпові-
дальних фармацевтичних ком-
паній, що є важливим кроком 
для підвищення інвестиційної 
привабливості ФП та підвищен-
ня лояльності споживачів до їх 
продукції. Механізм оцінки до-
зволяє уникнути суб’єктивізму 
отриманих результатів та врахо-
вує інтереси й потреби суспіль-
ства та узгоджує їх з інтереса-
ми ФП, наголошуючи при цьо-
му на довгострокових перева-
гах СВФБ. Перспективами наших 
подальших досліджень є ство-
рення стандарту соціальної від-
повідальності ФП та розробка 
механізму рівневого соціально-
го менеджменту у фармації.
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ФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ ПОКАЗНИКІВ ОЦІНКИ СОЦІАЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО БІЗНЕСУ
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Ключові слова: соціальна відповідальність; оцінка; показники оцінки; розвиток; фармацевтичне підприємство

Висвітлені актуальні питання вирішення проблем соціального розвитку фармацевтичних підприємств в умо-
вах впровадження систем менеджменту якості. Доведена необхідність створення методики оцінки соціальної 
відповідальності фармацевтичного бізнесу, яка має відповідати умовам економічного стану України та врахо-
вувати галузеву специфіку. Під терміном «соціальна відповідальність фармацевтичного бізнесу» слід розуміти 
здатність суб’єктів фармацевтичної галузі брати на себе зобов’язання фінансового, економічного, соціального 
і екологічного характеру за наслідки їхньої діяльності перед державою, суспільством, навколишнім співтова-
риством, персоналом, бізнес-партнерами та іншими зацікавленими сторонами, яка реалізується через етичну 
поведінку з урахуванням інтересів і очікувань всіх стейкхолдерів при дотриманні чинного законодавства і між-
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народних стандартів на принципах добровільності і взаємної вигоди. До складових соціальної відповідальності 
фармацевтичного бізнесу можна віднести складову якості, соціальну складову, складову розвитку, екологічну, 
управлінську і правову складові, які реалізуються як у вигляді внутрішньої, так і зовнішньої відповідальності. 
Враховуючи специфіку діяльності фармацевтичних підприємств була сформована сукупність з 46 локальних 
показників, які характеризують соціальну відповідальність за всіма її складовими. На підставі відібраних ло-
кальних показників розраховуються комплексні показники, які характеризують всі складові соціальної відпові-
дальності. Методика комплексної оцінки соціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу апробована на 
деяких фармацевтичних підприємствах. Результати розрахунку наведені у статті. Впровадження запропоно-
ваної методики оцінки соціальної відповідальності фармацевтичного бізнесу дозволяє: визначити та оцінити 
проблеми у сфері соціальної відповідальності; створити засади ефективного менеджменту якості; розроби-
ти ефективну систему управління соціально-відповідальною діяльністю та впровадити практику відкритого 
рейтингування соціально-відповідальних фармацевтичних компаній.

ФОРМИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОЦЕНКИ СОЦИАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
БИЗНЕСА

О.В.Посылкина, Ю.С.Братишко, А.В.Кубасова

Национальный фармацевтический университет

Ключевые слова: социальная ответственность; оценка; показатели оценки; развитие; фармацевтическое 
предприятие

Освещены актуальные проблемы социального развития фармацевтических предприятий в условиях внедрения 
систем менеджмента качества. Доказана необходимость создания методики оценки социальной ответствен-
ности фармацевтического бизнеса, которая бы отвечала условиям экономического состояния в Украине и учи-
тывала отраслевую специфику. Под социальной ответственностью фармацевтического бизнеса следует по-
нимать способность субъектов фармацевтической отрасли принимать на себя обязательства финансового, 
экономического, социального и экологического характера за последствия их деятельности перед государством, 
обществом, окружающим сообществом, персоналом, бизнес-партнерами и другими заинтересованными сто-
ронами, которая реализуется через этическое поведение с учетом интересов и ожиданий всех стейкхолдеров 
при соблюдении действующего законодательства и международных стандартов на принципах добровольно-
сти и взаимной выгоды. К составляющим социальной ответственности фармацевтического бизнеса мож-
но отнести составляющую качества, социальную составляющую, составляющую развития, экологическую, 
управленческую и правовую составляющие, которые реализуются как в виде внутренней, так и внешней от-
ветственности. Учитывая специфику деятельности фармацевтических предприятий, была сформирована со-
вокупность из 46 локальных показателей, которые характеризуют социальную ответственность по всем ее 
составляющим. На основании отобранных локальных показателей рассчитываются комплексные показатели, 
характеризующие все составляющие социальной ответственности. Методика комплексной оценки социаль-
ной ответственности фармацевтического бизнеса апробирована на нескольких фармацевтических предпри-
ятиях. Результаты расчетов приведены в статье. Внедрение предложенной методики оценки социальной от-
ветственности фармацевтического бизнеса позволяет: определить и оценить проблемы в сфере социальной 
ответственности; создать условия эффективного менеджмента качества; разработать эффективную систему 
управления социально-ответственной деятельностью и внедрить практику открытого рейтинга социально 
ответственных фармацевтических компаний.
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ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ МЕТОДІВ ДІАГНОСТИКИ 
РЕЦИДИВІВ ТА/АБО МЕТАСТАЗІВ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОГО 
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PHARMACOECONOMIC ANALYSIS OF METHODS FOR DIAGNOSIS OF RELAPSE AND/OR METASTASES 
OF DIFFERENTIATED THYROID CANCER
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National University of Pharmacy, S.P.Grigoriev Institute of Medical Radiology of the NAMS of Ukraine*
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The pharmacoeconomic analysis the two schemes of diagnosing relapse/metastases of thyroid cancer after treatment has 
been conducted. The routine diagnostic scheme consists of three stages: the neck ultrasound, computed tomography of the 
chest (if there is a negative result of ultrasound), scintigraphy with 131I (if there is a  negative result of CT). An alternative 
scheme consists of four stages: the neck ultrasound, scintigraphy radiopharmaceutical 99mTc- (V) DMSA, chest CT, scin-
tigraphy with 131I. The cost-effectiveness analysis and a decision-tree model have been used to compare two schemes. The 
criterion of ef>iciency of the diagnostic test of relapse was the number of patients with the true-positive result. Assumptions 
of the model are if one method gives a positive result, another method should not be used. If one method gives a negative 
result, another method should be used to exclude false-negative results. The sequence of methods is determined by their 
cost: at >irst a cheaper method of diagnosis is used, then the more expensive is applied. The sources of data for modeling are 
the results of clinical examination of 190 patients with thyroid cancer in the S. P. Grigoriev Institute of Medical Radiology of 
the Academy of Medical Sciences of Ukraine in 2012-2014. The costs for each diagnostic procedure, the cost of equipment 
depreciation, labour remuneration of a physician-researcher were taken into account. According to the results of the study 
the total costs for the diagnosis of relapse in 100 patients with a routine diagnostic scheme is 94849.5 UAH, the CER coef>i-
cient is 977,8 UAH. The total costs of using alternative diagnostic schemes is 77743.5 UAH, the CER coef>icient is 793,3 UAH. 
(18% less). Cost reduction is achieved due to the use of a cheaper method 99mTc- (V) DMSA instead 131І for the majority of 
patients. The alternative diagnostic scheme of relapse of thyroid cancer with 99mTc- (V) DMSA allows to spend >inancial 
resources more ef>iciently.

На теперішній час в Украї-
ні, як і в усьому світі, від-

значається тенденція до збіль-
шення витрат у системі охоро-
ни здоров’я при обмеженні мож-
ливостей державного фінансу-
вання [2]. Це пов’язано зі ство-
ренням нових лікарських пре-
паратів, появою нових техноло-
гій лікування захворювання і 
нових, високоефективних, але 
одночасно дорогих методів діа-
гностики [4, 8]. Особливу акту-
альність має питання вартості 
діагностики в онкології, де ве-
рифікація діагнозу і виявлення 
в подальшому рецидиву/мета-
стазів захворювання у більшо-

сті пацієнтів вимагають засто-
сування кількох різних діагно-
стичних методів [14, 16].

Диференційований рак щи-
топодібної залози (ДРЩЗ) на-
лежить до злоякісних пухлин, 
що характеризуються раннім ме-
тастазуванням. Прогноз ефек-
тивності лікування та вижива-
ності хворих на ДРЩЗ залежить 
від раннього виявлення реци-
диву і метастазування пухлин-
ного процесу. Одним з високо-
чутливих тестів, що використо-
вуються для моніторингу за па-
цієнтами, які отримали лікуван-
ня з приводу ДРЩЗ, є визначен-
ня рівня тиреоглобуліну (ТГ). На-

віть незначне підвищення рів-
ня ТГ вимагає проведення про-
меневих методів дослідження 
для своєчасного виявлення ре-
цидивів/метастазів ДРЩЗ.

Рутинним методом діагно-
стики ДРЖЩ є сцинтиграфія з 
радіойодом. Чутливість методу 
досягає 40-90% при специфіч-
ності 90-100% [13]. За даними 
літератури 15-50% пацієнтів з 
підвищеним рівнем ТГ можуть 
мати негативні результати діа-
гностичної 131I сцинтиграфії. Піс-
ля застосування лікувальних ак-
тивностей цього радіофармацев-
тичного препарату (РФП) чут-
ливість дослідження підвищу-
ється до 70-100%. Недоліками 
131I сцинтиграфії є необхідність 
використання рекомбінантно-
го тиреотропного гормону, про-
ведення процедури в стаціонар-
них умовах, що значно підви-
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щує вартість дослідження. Не-
зважаючи на це, 131I залишаєть-
ся єдиним РФП, що використо-
вується як для діагностики, так 
і для лікування ДРЩЗ і його ре-
цидивів [14, 15]. Крім 131I існу-
ють і інші РФП для радіонуклід-
ної діагностики ДРЩЗ – 201Tl-хло-
рид, 99mТс-МІВІ, 99mTc- (V) DMSA 
[11]. За даними літератури ін-
формативність 201Tl-хлориду най-
вища для виявлення місцевих 
форм рецидивів ДРЩЗ, але цей 
РФП має високу вартість. Дослі-
дження, проведені в Інституті 
медичної радіології ім. С.П.Гри-
гор’єва НАМН України (м. Хар-
ків), показали, що сцинтигра-
фія з 99mTc- (V) DMSA має висо-
ку специфічність і чутливість 
для діагностики йодонегатив-
них форм ДРЩЗ (чутливість – 
88%, специфічність – 67%) [1]. 
Серед РФП 99mTc – (V) DMSA най-
дешевший. До переваг методу 
також належить можливість про-
водити дослідження в амбула-
торних умовах. Тому сцинтигра-
фію з 99mTc- (V) DMSA можна роз-
глядати як альтернативу 131I в 
програмі постлікувального мо-
ніторингу ДРЩЗ для своєчасно-
го виявлення локально розта-
шованих та віддалених метаста-
зів або рецидиву ДРЩЗ. Залежно 
від локалізації метастазів ДРЖЩ 
для їх виявлення може викори-
стовуватися також комп’ютер-
на томографія (КТ) органів груд-
ної порожнини та ультразвуко-
ве дослідження (УЗД) шиї [3].

Мета дослідження – порів-
няльна клініко-економічна оцін-
ка різних схем діагностики ре-
цидиву/метастазів у пацієнтів, 
пролікованих з приводу раку щи-
топодібної залози.

Матеріали та методи

Проведене порівняння двох 
схем виявлення рецидиву/ме-
тастазів у пацієнтів з підвище-
ним рівнем ТГ вище 2 нг/мл піс-
ля проведеного лікування раку 
щитоподібної залози.

Перша схема (рутинна) пе-
редбачає послідовне проведен-
ня пацієнтам УЗД шиї, КТ орга-

нів грудної порожнини (при не-
гативному результаті УЗД), сцин-
тиграфії з 131I (при негативно-
му результаті КТ). Друга (нова 
альтернативна) схема включає 
послідовне проведення УЗД шиї, 
сцинтиграфію з 99mTc- (V) DMSA 
(при негативному результаті 
УЗД), КТ органів грудної по-
рожнини (при негативному ре-
зультаті сцинтиграфії з 99mTc- (V) 
DMSA), сцинтиграфію з 131I (при 
негативному результаті КТ).

Клініко-економічний аналіз 
проведений методом «витрати-
ефективність» з використанням 
моделювання шляхом побудо-
ви дерева рішень. «Витрати – 
ефективність» (cost-effectiveness 
analysis, СЕA) – метод клініко-
економічного аналізу, який до-
зволяє одночасно оцінювати як 
вартість альтернативних мето-
дів лікування (діагностики), так 
і їх ефективність шляхом роз-
рахунку коефіцієнта ефектив-
ності витрат (cost-effectiveness 
ratio, СЕR) [5, 12]. Він показує вар-
тість досягнення одиниці ефек-
тивності. Серед кількох альтер-
нативних медичних технологій 
(методів лікування або діагно-
стики) найбільш економічно до-
цільним є метод з найменшим 
CER [7]. В даному дослідженні 
в якості критерію ефективно-
сті діагностики розглядали кіль-
кість пацієнтів з підвищеним рів-
нем ТГ, у яких кожна з діагно-
стичних схем дозволяла вияви-
ти рецидиви/метастази ДРЩЗ. 
«Дерево рішень» (decision tree) 
метод математичного моделю-
вання клінічних ситуацій, коли 
процес лікування (діагностики) 
захворювання умовно розбива-
ють на окремі етапи. З урахуван-
ням усіх можливих варіантів роз-
витку подій визначаються за-
гальні витрати і кінцевий резуль-
тат діагностики. Потім розрахо-
вується коефіцієнт CER [6, 9, 10].

Структура моделі. При по-
будові моделі дерева рішень ро-
били наступні припущення. При 
отриманні позитивного резуль-
тату одним з методів діагности-
ки рецидиву/метастазу ДРЩЗ 

інший метод не проводиться. 
При отриманні негативного ре-
зультату при використанні од-
ного з діагностичних методів 
для виключення хибно-негатив-
ного результату застосовуєть-
ся наступний метод діагности-
ки. Послідовність проведення 
різних діагностичних методів 
визначається їх вартістю. Спо-
чатку використовується дешев-
ший метод діагностики реци-
диву/метастазу, а потім більш 
дорогий.

Джерела даних для матема-
тичного моделювання клінічних 
результатів. При побудові мо-
делі дерева рішень використа-
ні результати клінічного дослі-
дження, проведеного в ДУ Ін-
ститут медичної радіології ім. 
С.П.Григор’єва НАМН України в 
період 2012-2014 рр. У дослі-
дження було включено 190 хво-
рих з ДРЩЗ після проведеного 
лікування. Серед них було ви-
ділено групу з 46 пацієнтів, у 
яких було виявлено підвищен-
ня рівня ТГ, а потім при інстру-
ментальному обстеженні (по пер-
шій або другій схемі) діагносто-
вано істинний рецидив ДРЩЗ.

Джерела даних для моделю-
вання витрат на лікування. При 
проведенні клініко-економічних 
розрахунків враховували витра-
ти на проведення кожної діагно-
стичної процедури, що включа-
ли вартість витратних матеріа-
лів, необхідних для проведен-
ня обстеження, амортизацію об-
ладнання і оплату праці лікаря-
дослідника. Вартість витратних 
матеріалів визначалася як оп-
това (без урахування роздріб-
ної торговельної надбавки) ці-
на дистриб’ютора БАДМ за да-
ними Щотижневика «Аптека» 
станом на 01.09.2014 р., вар-
тість РФП відповідно до закупі-
вельних цін УГПП «Ізотоп». Вар-
тість діагностичних процедур 
визначалася як найменша ціна 
відповідних медичних послуг 
в прайс-листах платних клінік 
різних регіонів України. При роз-
рахунку вартості сцинтиграфії 
з 131I враховувалося, що ця про-
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цедура проводиться тільки в умо-
вах стаціонару після застосуван-
ня РФП 131I в лікувальних дозах. 
Вартість праці лікаря-дослідни-
ка розрахована відповідно до да-
них Держкомстату України про 
середню заробітну плату ме-
дичних працівників у І півріч-
чі 2014 р.

Результати та їх 
обговорення

Результати моделювання, 
представлені в графічному ви-
гляді, дозволяють чітко визна-
чити кількість пацієнтів з пев-
ним результатом наприкінці пе-
ріоду спостереження, що моде-
люється. Відповідно до розроб-
леної моделі прогнозовані ре-
зультати діагностики рециди-
ву у пацієнтів з ДРЩЗ при пер-
шому діагностичному алгорит-
мі (без застосування методу 
99mTc- (V) DMSA) представлені 
на рис. 1. Відповідно до цих ре-

зультатів загальні витрати на 
діагностику рецидиву у 100 па-
цієнтів з підвищеним рівнем ТГ 

складуть 94849,5 грн, а показ-
ник CER (вартість істинно пози-
тивного результату діагности-

Рис. 1. Алгоритм діагностики рецидиву у пацієнтів з тиреоїдним раком, які після проведеного лікування 
мають рівень ТГ вище 2,0 нг/мл (перша схема)

Рис. 2. Алгоритм діагностики рецидиву у пацієнтів з тиреоїдним раком, які після проведеного лікування 
мають рівень ТГ вище 2,0 нг/мл (друга схема)

Таблиця

Витрати на діагностику рецидиву/метастазів 
диференційованого раку щитоподібної залози 

при використанні різних схем діагностики

Метод діагностики
Вартість 
методу 

(грн)

Кількість обстежених 
пацієнтів 

схема 1 схема 2

УЗД шиї 44 100 100

УЗД + аспіраційна біопсія 350 34 34

Сцинтиграфія з 99mTc-(V)DMSA 170 0 42

КТ органів грудної порожнини 
(з урахуванням вартості контрасту)

1000 42 29

Сцинтиграфія з I131 (з урахуванням 
вартості перебування в стаціонарі)

2811 13 9

Загальна вартість обстеження 
100 пацієнтів за схемою (грн)

94849,5 77743,5

CER (вартість істинно позитивного 
діагнозу в одного пацієнта)

967,8 793,3
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ки рецидиву у одного хворого) 
– 977,8 грн.

Прогнозовані результати діа-
гностики рецидиву у пацієнтів 
з ДРЩЗ при другому варіанті діа-
гностичного алгоритму з вклю-
ченням методу 99mTc- (V) DMSA 
представлені на рис. 2.

Розрахунки, проведені для 
цього діагностичного алгорит-
му, показали, що загальні витра-
ти на діагностику рецидиву у 
100 пацієнтів з підвищеним рів-
нем ТГ складуть 77743,5 грн, а 
показник CER (вартість істин-
но позитивного результату діа-
гностики рецидиву в одного хво-
рого) – 793,3 грн, що на 174,5 грн 
(18%) менше, ніж при першо-
му діагностичному алгоритмі. 
При обстеженні 100 хворих еко-

номія складе 17106,5 грн (таб-
лиця).

Ефективність діагностики 
при використанні обох схем є 
однаковою і становить 98%. Не-
зважаючи на те, що перша діа-
гностична схема припускає про-
ведення максимально трьох діа-
гностичних етапів і, відповідно, 
не більш трьох діагностичних 
методів для одного пацієнта, а 
друга нова альтернативна схе-
ма може передбачати проведен-
ня чотирьох діагностичних ета-
пів у одного пацієнта, друга схе-
ма є економічно більш вигідною. 
Здешевлення діагностики реци-
диву/метастазів ДРЩЗ при ви-
користанні другої схеми пояс-
нюється тим, що у більшої ча-
стини пацієнтів використову-

ється досить чутливий і суттє-
во дешевший метод сцинтигра-
фії з 99mTc- (V) DMSA, а в другій 
схемі значно дорожчі методи КТ 
і сцинтиграфія з 131І. 

ВИСНОВКИ
1. Сцинтиграфія з РФП 99mTc- 

(V) DMSA має високу специфіч-
ність і чутливість для діагности-
ки йодонегативних форм ДРЩЗ.

2. Введення дослідження з 
РФП 99mTc- (V) DMSA в діагно-
стичний алгоритм виявлення 
рецидиву/метастазів у пацієн-
тів з ДРЩЗ дозволяє більш ра-
ціонально витрачати грошові ре-
сурси на діагностику рецидивів 
захворювання у даної категорії 
хворих, загалом здешевити ком-
плексну інструментальну діагно-
стику на 18%.
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ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ МЕТОДІВ ДІАГНОСТИКИ РЕЦИДИВІВ/МЕТАСТАЗІВ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОГО 
ТИРЕОЇДНОГО РАКУ 

Л.В.Яковлєва, Н.В.Бездітко, О.Я.Міщенко, Н.І.Луховіцька*

Національний фармацевтичний університет, Інститут медичної радіології ім. С.П.Григор’єва НАМН України*

Ключові слова: рак щитоподібної залози; рецидив; діагностика; фармакоекономічний аналіз

Проведено фармакоекономічний аналіз двох схем виявлення рецидивів / метастазів ДРЩЗ після проведеного 
лікування. Рутинна схема передбачає три етапи діагностики: УЗД шиї, КТ грудної порожнини (при негативному 
результаті УЗД), сцинтиграфія з 131I (при негативному результаті КТ). Альтернативна схема включає чотири 
послідовні етапи: УЗД шиї, сцинтиграфія з радіофармацевтичним препаратом 99mTc- (V) DMSA, КТ грудної по-
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рожнини, сцинтиграфія з 131I. Застосовано метод «витрати-ефективність» з моделюванням шляхом побудови 
дерева рішень. Критерій ефективності діагностики рецидиву/метастазу – кількість пацієнтів з істинно по-
зитивним результатом. Припущення моделі: при позитивному результаті одного з методів діагностики реци-
диву/метастазу ДРЩЗ наступний метод не використовується. При негативному результаті одного з методів 
застосовується наступний для виключення хибно-негативного результату. Послідовність методів визначається 
вартістю: спочатку дешевший, потім більш дорогий. Джерела даних для моделювання – результати обсте-
ження 190 хворих з ДРЩЗ, проведеного в Інституті медичної радіології ім. С.П.Григор’єва в 2012-2014 рр. Врахо-
вані витрати на кожну діагностичну процедуру, витратні матеріали, амортизацію обладнання, оплату праці 
лікаря-дослідника. За результатами дослідження загальні витрати на діагностику рецидиву у 100 пацієнтів 
за рутинною схемою складуть 94849,5 грн, показник CER – 977,8 грн. За альтернативною схемою – 77743,5 грн 
і 793,3 грн відповідно (на 18% менше) за рахунок застосування у більшості пацієнтів більш дешевого методу 
99mTc- (V) DMSA замість 131І.

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ РЕЦИДИВОВ/МЕТАСТАЗОВ 
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ТИРЕОИДНОГО РАКА

Л.В.Яковлева, Н.В.Бездетко, О.Я.Мищенко, Н.И.Луховицкая*

Национальный фармацевтический университет, Институт медицинской радиологии им. С.П.Григорьева 
НАМН Украины*

Ключевые слова: рак щитовидной железы; рецидив; диагностика; фармакоэкономический анализ

Проведен фармакоэкономический анализ двух схем выявления рецидива/метастазов ДРЩЖ после проведенно-
го лечения. Рутинная схема предусматривает три этапа диагностики: УЗИ шеи, КТ грудной клетки (при от-
рицательном результате УЗИ), сцинтиграфия с 131I (при отрицательном результате КТ). Альтернативная 
схема включает четыре этапа: УЗИ шеи, сцинтиграфия с радиофармацевтическим препаратом 99mTc-(V)DMSA, 
КТ грудной клетки, сцинтиграфия с 131I. Применен метод «затраты-эффективность» с моделированием путем 
построения дерева решений. Критерий эффективности диагностики рецидива/метастаза – количество паци-
ентов с истинно положительным результатом. Допущения модели: при положительном результате одного 
из методов диагностики рецидива/метастаза ДРЩЖ следующий метод не проводится. При отрицательном 
результате одного из методов применяется следующий для исключения ложно-отрицательного результата. 
Последовательность методов определяется стоимостью: сначала более дешевый, потом более дорогой. Ис-
точники данных для моделирования – результаты обследования 190 больных с ДРЩЖ, проведенного в Инсти-
туте медицинской радиологии им. С.П.Григорьева в 2012-2014 гг. Учитывали затраты на каждую диагности-
ческую процедуру, расходные материалы, амортизацию оборудования, оплату труда врача-исследователя. По 
результатам исследования общие затраты на диагностику рецидива у 100 пациентов при рутинной схеме со-
ставят 94849,5 грн, показатель CER – 977,8 грн. При альтернативной схеме – 77743,5 грн и 793,3 грн соответ-
ственно (на 18% меньше) за счет применения у большинства пациентов более дешевого метода 99mTc-(V)DMSA 
вместо 131І.
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PHARMACOTHERAPY OF TYPE II DIABETES MELLITUS: ESTIMATION OF CONSUMPTION OF ORAL HYPOGLYCEMIC 
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О.M.Kyrychenko, О.А.Kyrychenko, О.I.Leonchenko

National University of Pharmacy

Key words: type ІІ diabetes mellitus; consumption analysis; oral hypoglycemic agents; АТС/DDD methodology

The consumption of oral hypoglycemic agents (OHAs) for the period of 2008 – 2013 at the Ukrainian market has been 
analyzed. The increase in consumption of OHAs by 1.92 times in 2013 according to DDDS/1000/d value was found com-
pared to 2008. The proportion of patients with type II DM (44.20%) consuming daily 1 DDD OHA has been determined, and 
discrepancy of the volumes of consumption with the registered morbidity has been found. The structure of consumption 
of OHAs has been considered: 98.95% of the total volume belongs to 2 groups – sulphonylurea derivatives (73.84%) and 
biguanides (25%), and only 1.16% – to other groups of OHAs. The comparative analysis of the volume and the structure of 
consumption in Ukraine with some European countries has been conducted. The consumption volumes of OHAs according 
to DDDS/1000/d value is higher by 4.88-2.68 times in European countries than in Ukraine. According to the structure of 
consumption in European countries, unlike Ukraine, biguanides are more consumed (with the share of 38.50 to 48.00% of 
the total volume). The difference in consumption determined indicates diagnosing at the stage of potential diabetes and at 
early stages of the disease development; it allows to compensate carbohydrate disorders by drug-free methods and bigu-
anides. High consumption of sulphonylurea derivatives in Ukraine is due to the appropriate glycemic state of the Ukrainian 
diabetic population, late diagnosis, few educational and preventive measures and low compliance of patients. The need for 
developing national programmes for the early detection of disorders of the carbohydrate metabolism, early diagnosis to 
improve the quality of life of patients, prevention of early development of chronic complications of type II DM and reduc-
tion of the signi>icant economic costs have been determined.

Відображенням реальної 
фармакотерапії цукрово-

го діабету II типу (ЦД II типу) є 
дані про обсяги та структуру спо-
живання пероральних цукрозни-
жувальних препаратів (ПЦП) як 
у роздрібному, так і в госпіталь-
ному сегментах. Аналіз таких 
даних дозволяє оцінити об’єми 
використання кожного лікарсь-
кого препарату цієї групи, вста-
новити відповідність їх засто-
сування національним стандар-
там, визначити раціональність 
використання ПЦП та при не-
обхідності переглянути засто-
сування менш клінічно і еконо-
мічно ефективних лікарських 
препаратів/схем терапії ЦД.

З метою вивчення в Україні 
реального використання хво-

рими на ЦД II типу ПЦП аналі-
зували обсяги споживання пре-
паратів. На основі детального 
аналізу визначали найбільш спо-
живані групи ПЦП і порівнювали 
з використанням в інших країнах.

Матеріали та методи

Об’єктом дослідження були 
дані про споживання препаратів 
групи А10В – цукрознижуваль-
ні препарати для перорального 
застосування, аналітичної систе-
ми дослідження ринку «Фарм-
стандарт», а також дані літера-
тури по споживанню ПЦП у Фран-
ції, Німеччині, Естонії та Латвії. 
Обсяг споживання лікарських 
засобів оцінювали за допомо-
гою АТС/DDD методології за по-
казником DDDS/1000 жителів/

день (DDDS/1000/d). Даний по-
казник дає уявлення про част-
ку населення, яка отримує пев-
ні лікарські засоби. Споживання
ПЦП та його порівняльний ана-
ліз проводили за даними 2008-
2013 років.

Результати та їх 
обговорення

На фармацевтичному ринку 
України ПЦП за даними 2013 р. 
представлені такими групами: 
A10B A – бігуаніди; A10B B – по-
хідні сульфонілсечовини (похід-
ні СС); A10B D – комбіновані пре-
парати (КП); A10B G – тіазолі-
диндіони (ТД); A10B H – інгібі-
тори дипептидилпептидази-4 
(DPP-4); А10В X – інші перораль-
ні цукрознижувальні препара-
ти (ІПЦП).

Загальний обсяг споживан-
ня ПЦП в Україні у 2013 р. скла-

О.М.Кириченко – канд. фармац. наук, доцент кафедри фармакоекономіки 
Національного фармацевтичного університету (м. Харків)
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дав 11,13 DDDS/1000/d, що в 
1,92 рази більше, ніж у 2008 р. 
Для порівняння: загальний обсяг
споживання ПЦП у 2011 р. у Фран-
ції, Німеччині, Естонії та Латвії 
відповідно становив 54,28; 44,58; 
33,25 і 29,87 DDDS/1000/d [11, 15].

За офіційними даними заре-
єстрована кількість хворих на 
ЦД ІІ типу в Україні в 2013 р. скла-
ла 1279751 особу, з яких 132671 
використовували інсулін [3]. Не-
має точних даних щодо кілько-
сті хворих, які застосовують тіль-
ки немедикаментозні методи лі-
кування, оскільки в Україні ще 
продовжується робота з форму-
вання реєстра хворих на ЦД. Ймо-
вірно, таких хворих незначна 
кількість, так як реальністю для 
нашої країни є пізня діагности-
ка захворювання та високі по-
казники рівня глікозильовано-
го гемоглобіну (НbА1с) на мо-
мент постановки діагнозу, що 
визначає необхідність обов’яз-
кової та термінової медикамен-
тозної корекції [8]. З урахуван-
ням кількості хворих на ЦД ІІ ти-
пу та даних споживання групи 
А10В в 2013 р. обчислювали ча-
стку населення, яка отримує лі-
кування ПЦП. За результатами 
розрахунку встановлено, що 
44,20% хворих на ЦД ІІ типу що-
дня споживали 1 DDD ПЦП. Отри-
мані дані вказують на неприпу-
стимо низький рівень спожи-
вання ПЦП. Очікуваним наслід-
ком недостатнього споживан-
ня в результаті незадовільно-
го глікемічного контролю і на-
ростаючої декомпенсації є швид-
ке прогресування захворюван-
ня, розвиток хронічних мікро-, 
макросудинних, неврологічних 
ускладнень і значні економіч-
ні витрати як хворого, так і си-
стеми охорони здоров’я в ціло-
му. Слід зазначити, що саме ви-
трати на лікування хронічних 
ускладнень ЦД складають біль-
шу частку від усіх витрат [1].

Для української діабетичної 
популяції характерна значна по-
ширеність та ранній розвиток 
хронічних ускладнень ЦД. Так, 
за даними дослідження DIABET-

TER у вітчизняних пацієнтів із 
вперше виявленим ЦД ІІ типу 
було діагностовано ретинопа-
тію у 18%, нефропатію – у 10%, 
нейропатію – у 26,31% обсте-
жених осіб [5]. За оцінками між-
народного дослідження CREDIT 
STUDY (2010 р.) на момент вклю-
чення в дослідження переваж-
на частина (99,3%) вітчизняних 
пацієнтів при середній трива-
лості захворювання 7,5 ± 5,3 ро-
ків від початку лікування і се-
редньому рівні НbА1с 10,1 ± 2,2% 
мали не менше одного усклад-
нення. Зокрема, периферичну 
нейропатію було діагностова-
но у 81,9% пацієнтів, включе-
них у дослідження, ретинопа-
тію, нефропатію та макровас-
кулярні хвороби – у 75,8%, 84,4% 
і 48,0% відповідно [9]. Співстав-
ні дані ми отримали, оцінюючи 
історії хвороби пацієнтів ЦД ІІ ти-
пу з тривалістю захворювання 
≤ 7 років в одній з обласних клі-
нічних лікарень України. Діабе-
тичну полінейропатію, ретино-
патію і нефропатію було визна-
чено у 97,3%, 72,98% і 18,9% па-
цієнтів відповідно.

Значна поширеність усклад-
нень в українській діабетичній 
популяції вказує на необхідність 
проведення в країні комплекс-
них заходів, спрямованих на впро-
вадження освітніх програм, про-
філактику, своєчасну діагности-
ку, підвищення комплаєнсу до 
лікування, попередження і від-
строчку розвитку важких усклад-
нень ЦД.

На сьогоднішній день дове-
дено можливість зниження ри-
зику розвитку ЦД ІІ типу в осіб 
з предіабетом і ймовірність за-
побігання або уповільнення роз-
витку ускладнень при ранній 
діагностиці, модифікації спосо-
бу життя та адекватному ліку-
ванні. У дослідженні Diabetes Pre-
vention Program Research Group 
було показано, що в осіб з ви-
соким ризиком розвитку захво-
рювання модифікація способу 
життя дозволила знизити ри-
зик розвитку ЦД ІІ типу на 58% 
(95% ДІ: 48 – 66), а застосуван-

ня метформіну (Glucophage) в 
дозі 850 мг два рази на день про-
тягом 2,8 років – на 31% (95% 
ДІ: 17 – 43) в порівнянні з пла-
цебо [6, 14]. Ефективність різ-
них програм щодо запобігання 
або відстрочення розвитку діа-
бету, заснованих на модифіка-
ції способу життя, підтвердже-
ні мета-аналізом 22 досліджень 
[13]. Питання економічної ефек-
тивності таких програм потре-
бують додаткових досліджень.

У структурі споживання ПЦП 
в Україні за даними 2012 р. знач-
на частка (98,95%) у загально-
му обсязі належить 2 групам – 
похідним СС (73,84%) та бігуані-
дам (25%), і лише 1,16% при-
падає на ТД, DPP-4, КП та групу 
ІПЦП. У порівнянні з Україною 
за даними 2011 р. частка похід-
них СС у загальному обсязі спо-
живання у Франції, Німеччині, 
Естонії та Латвії значно менша 
і відповідно становить 33,30; 
32,10; 46,50 і 46,66%, а бігуані-
дів – вища (відповідно 38,50; 
48,00; 47,37 і 41,61%). Також в 
аналізованих країнах у більшо-
му обсязі (від 6,13% до 28,2%), 
ніж на українському ринку ви-
користовуються ТД, DPP-4, КП 
і препарати з групи ІПЦП (рис.).

Визначена відмінність у спо-
живанні ПЦП в Україні в порів-
нянні з іншими країнами обумов-
лена різними факторами. Зокре-
ма, незначне застосування ТД, 
DPP-4, КП і препаратів з групи 
ІПЦП спричинено, перш за все, 
економічними чинниками, знач-
но меншим часом їх використан-
ня у медичній практиці порів-
няно з бігуанідами та похідни-
ми СС і відповідно меншою до-
казовою базою. Розбіжності у 
застосуванні бігуанідів та по-
хідних СС у порівнянні з інши-
ми країнам можна пояснити від-
мінностями у здійсненні профі-
лактичних заходів та підходів 
до діагностики ЦД ІІ типу. В єв-
ропейських країнах пріоритет 
надається програмам скринін-
гу населення з метою діагности-
ки ранніх порушень вуглевод-
ного обміну та виявлення осіб 
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з предіабетом. В Україні на те-
перішній час активні (масові) 
скринінгові заходи щодо вияв-
лення ранніх порушень вугле-
водного обміну проводяться тіль-
ки в рамках окремих дослідниць-
ких програм, спрямованих на 
створення національної програ-
ми профілактики ЦД [4]. Поши-
реною є пізня діагностика за-
хворювання з наявністю на мо-
мент виявлення у значної кіль-
кості хворих ускладнень та рів-
ня НbА1с в діапазоні 7,6-9,0% 
[8]. Саме на рівень НbА1с пропо-
нують посилатися новітні алго-
ритми міжнародних клінічних 
настанов при визначенні та змі-
ні тактики терапії у хворих на 
ЦД ІІ типу. Рекомендують у де-
бюті захворювання і при рівні 
НbА1с до 7,5% використовувати
бігуаніди (метформін) або ком-
бінацію метформіну з іншими 
ПЦП, при неефективності попе-
редньої терапії та рівні НbА1с > 
7,5% на наступних етапах конт-
ролю ЦД серед інших груп ПЦП 
пріоритет віддавати похідним 
СС, що пов’язано з їх вираженою 
і перевіреною часом ефектив-
ністю та відносною економіч-
ною доступністю [2, 7].

Таким чином, пізнє виявлен-
ня ЦД ІІ типу та відповідний глі-
кемічний стан пацієнтів (рівні 

НbА1с > 7,5%), ймовірно, і зумов-
люють більш інтенсивне спожи-
вання групи сульфонілсечови-
ни в Україні порівняно з розгля-
нутими країнами, де в більшо-
му обсязі споживаються бігуа-
ніди. Відмінність у споживан-
ні бігуанідів насамперед може 
свідчити про те, що ЦД ІІ типу в 
порівнюваних з Україною краї-
нах діагностується на ранніх 
стадіях, в тому числі і на стадії 
предіабету, коли ефективними 
є немедикаментозні методи та 
лікування метформіном. Також 
це демонструє позитивні наслід-
ки впровадження та реалізації у 
цих країнах освітніх програм та 
програм з профілактики і конт-
ролю захворювання. 

Аналіз асортименту най-
більш споживаних 2-х груп ПЦП 
на українському фармацевтич-
ному ринку показав, що бігуані-
ди (метформін) за даними 2013 р. 
представлені 11 торговими на-
звами (ТН). Серед ТН лідерами 
за обсягом споживання є сіофор, 
Berlin-Chemie / Menarini Group 
(Німеччина), глюкофаж, Takeda 
(Японія) і діаформін, ВАТ «Фар-
мак» (Україна) з обсягами спожи-
вання 1,44; 0,51 і 0,50 DDDS/1000/d 
відповідно. Похідні СС представ-
лені 4 МНН – глібенкламідом, 
гліквідоном, гліклазидом і глі-

мепіридом з рівнем споживан-
ня в 2013 р. 2,09; 0,61; 3,01 і 
2,48 DDDS/1000/d відповідно і 
21 ТН. Ще один ЛП за МНН – глі-
пізид з групи похідних СС на на-
шому фармацевтичному ринку 
в 2013 р. не використовувався. 
При зіставленні з даними 2008 р. 
збільшилося споживання пре-
паратів глімепіриду та глікла-
зиду на 81,54 і 49,09% відповід-
но, а використання препаратів 
глібенкламіду і гліквідону зни-
зилося на 29,44 і 13,04%.

У порівняльному аспекті на 
ринках Естонії та Латвії за да-
ними 2012 р. серед похідних СС 
препарати глібенкламіду не ви-
користовуються, в незначній 
кількості (від 1,81% до 4,52%) 
споживаються препарати глікві-
дону і гліпізиду. Основна част-
ка споживання (від 40,03% до 
55,21% від загального обсягу) 
припадає на препарати глікла-
зиду та глімепіриду. В Естонії 
обсяг їх споживання відповід-
но склав 9,33 і 7,07, а в Латвії – 
7,72 і 5,76 DDDS/1000/d. За да-
ними споживання ПЦП в Норве-
гії в 2012 р. 91,84% від загально-
го обсягу споживання припадає 
на глімепірид і тільки 6,33% 
і 1,84% відповідно – на препа-
рати гліпізиду та глібенкламі-
ду [12].

Представлені дані свідчать 
про незначне споживання в по-
рівнюваних країнах похідних СС 
II покоління – гліпізиду, глікла-
зиду і особливо глібенкламіду. 
У найбільших обсягах спожива-
ється препарат III покоління – 
глімепірид, який суттєво відріз-
няється від інших представни-
ків свого класу за фармаколо-
гічними особливостями. Препа-
рат має кращий профіль безпе-
ки, м’який стимулюючий вплив 
на β-клітини підшлункової за-
лози і здатність зменшувати ін-
сулінорезистентність перифе-
ричних тканин (позапанкреа-
тичний ефект) [10]. З огляду на 
наведені вище дані використан-
ня українською діабетичною по-
пуляцією того чи іншого пре-
парату, похідного СС, повинно 

Рис. Структура споживання пероральних цукрознижувальних препаратів 
за показником DDDS/1000/d у Франції, Німеччині, Естонії, Латвії за 
даними 2011 р. та в Україні за даними 2012 р. 
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бути обґрунтовано як з клінічної, 
так і з економічної точок зору.

ВИСНОВКИ
Визначено, що 44,20% хво-

рих на ЦД ІІ-го типу за даними 
2013 р. щодня споживали 1 DDD 
ПЦП, що свідчить про невідпо-
відність об’ємів споживання за-
реєстрованому рівню захворю-
ваності.

Споживання ПЦП в Україні 
за показником DDDS/1000/d в 
2013 р. зросло в 1,92 рази в порів-
нянні з 2008 р., проте знаходить-
ся на низькому рівні при зістав-
ленні зі споживанням у Фран-
ції, Німеччині, Естонії та Латвії.

У структурі споживання ПЦП 
в Україні 98,95% від загально-
го обсягу належить 2 групам – 
похідним сульфонілсечовини 
(73,84%) і бігуанідам (25%).

На відміну від України в єв-
ропейських країнах більше спо-
живаються бігуаніди (з часткою 
від 38,50 до 48,00% від загаль-
ного обсягу), і це свідчить про 
те, що ЦД ІІ типу діагностуєть-
ся на стадії предіабету та ран-
ніх стадіях, що дає можливість 
проводити компенсацію вугле-
водних порушень немедикамен-
тозними методами та бігуані-
дами.

Характерна для України піз-
ня діагностика ЦД ІІ типу зазви-
чай супроводжується більш тяж-
ким глікемічним станом (НbА1с 
> 7,5%), наявністю діабетичних 
ускладнень та визначає висо-
кий рівень споживання похід-
них сульфонілсечовини. Це вка-
зує на необхідність розробки на-
ціональних програм з виявлен-
ня ранніх порушень вуглевод-
ного обміну з метою підвищен-
ня якості життя пацієнтів, за-
побігання раннього розвитку 
хронічних ускладнень ЦД ІІ ти-
пу і зменшення значних еконо-
мічних витрат. 
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ФАРМАКОТЕРАПІЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ: ОЦІНКА СПОЖИВАННЯ ПЕРОРАЛЬНИХ ЦУКРОЗНИЖУВАЛЬНИХ 
ПРЕПАРАТІВ НА УКРАЇНСЬКОМУ ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ

О.М.Кириченко, О.А.Кириченко, О.І.Леонченко

Національний фармацевтичний університет

Ключові слова: цукровий діабет ІІ типу; аналіз споживання; пероральні цукрознижувальні препарати; 
АТС/DDD методологія

Проаналізовані обсяги споживання пероральних цукрознижувальних препаратів (ПЦП) за період 2008-2013 рр. 
на ринку України. Встановлено зростання споживання ПЦП в 1,92 рази в 2013 р. за показником DDDS/1000/d в 
порівнянні з 2008 р. Визначена частка хворих на ЦД ІІ типу (44,20%), яка щодня споживає 1 DDD ПЦП, та вста-
новлена невідповідність об’ємів споживання зареєстрованому рівню захворюваності. Розглянуто структуру 
споживання ПЦП: 98,95% від загального обсягу належить 2 групам – похідним сульфонілсечовини (73,84%) та 
бігуанідам (25%) і лише 1,16% – іншим групам ПЦП. Проведено порівняльний аналіз обсягів та структури спо-
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живання в Україні з окремими європейськими країнами. Обсяг споживання ПЦП за показником DDDS/1000/d в 
європейських країнах вищий в 2,68-4,88 рази, ніж в Україні. За даними структури споживання в європейських кра-
їнах на відміну від України більше споживаються бігуаніди (з часткою від 38,50 до 48,00% від загального обсягу). 
Визначена відмінність у споживанні вказує на проведення діагностики на стадіях предіабету та ранніх стадіях 
розвитку хвороби, що дає можливість проводити компенсацію вуглеводних порушень немедикаментозними ме-
тодами та бігуанідами. Високий рівень споживання в Україні похідних сульфонілсечовини пояснюється відповід-
ним глікемічним станом української діабетичної популяції, пізньою діагностикою, малочисленністю освітніх 
та профілактичних заходів і низьким комплаєнсом хворих. Визначено необхідність розробки національних про-
грам з виявлення ранніх порушень вуглеводного обміну, проведення своєчасної діагностики з метою підвищення 
якості життя пацієнтів, запобігання раннього розвитку хронічних ускладнень ЦД II типу та зменшення зна-
чних економічних витрат.

ФАРМАКОТЕРАПИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА: ОЦЕНКА ПОТРЕБЛЕНИЯ ПЕРОРАЛЬНЫХ 
САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ НА УКРАИНСКОМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ 

О.Н.Кириченко, А.А.Кириченко, А.И.Леонченко

Национальный фармацевтический университет

Ключевые слова: сахарный диабет ІІ типа; анализ потребления; пероральные сахароснижающие препараты; 
АТС/DDD методология

Проанализированы объемы потребления пероральных сахароснижающих препаратов (ПСП) за период 2008-
2013 гг. на рынке Украины. Установлено увеличение потребления ПСП в 1,92 раза в 2013 р. по показателю 
DDDS/1000/d по сравнению с 2008 г. Определена доля больных СД II типа (44,20%), которые ежедневно потре-
бляют 1 DDD ПСП, и установлено несоответствие объемов потребления зарегистрированному уровню заболева-
емости. Рассмотрена структура потребления ПСП: 98,95% от общего объема принадлежит 2 группам – про-
изводным сульфонилмочевины (73,84%) и бигуанидам (25%) и только 1,16% – иным группам ПСП. Проведен 
сравнительный анализ объемов и структуры потребления в Украине с отдельными европейскими странами. 
Объемы потребления ПСП по показателю DDDS/1000/d в европейских странах выше в 2,68-4,88 раза, чем в Укра-
ине. По данным структуры потребления в европейских странах в отличие от Украины в больших объемах ис-
пользуются бигуаниды (с долевым участием от 38,50 до 48,00% от общего объема). Отличие в потреблении 
указывает на проведение диагностики на стадии предиабета и на ранних стадиях развития заболевания, что 
и дает возможность осуществлять компенсацию углеводных нарушений немедикаментозными методами и 
бигуанидами. Высокий уровень потребления в Украине производных сульфонилмочевины объясняется соответ-
ствующим гликемическим состоянием украинской диабетической популяции, поздней диагностикой, малочис-
ленностью образовательных, профилактических программ и низким комплаенсом больных. Определена необхо-
димость разработки национальных программ по выявлению ранних нарушений углеводного обмена, проведения 
своевременной диагностики с целью повышения качества жизни пациентов, предупреждению раннего разви-
тия хронических осложнений СД II типа и уменьшения значительных экономических затрат.
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The structure of the pharmaceutical market of antibiotics of the macrolide group in Ukraine has been analysed. The analy-
sis has been conducted on the basis of the outpatient consumption of drugs within 4 years in Ukraine using the ATC/DDD 
methodology, which is of particular interest to the society in terms of health, social and economic consequences of the ir-
rational use and allows performing a long-term research at different levels of drug consumption. In the course of our study, 
the indicator DDDs/1000 inhabitants/day, which gives an idea of the proportion of people receiving a certain type of treat-
ment, has been calculated. The analysis has revealed that azithromycin is the most consumed drug for the whole of study. 
At the end of the study period in 2013 the indicators of consumption increased by 27% compared to 2010. The second place 
in terms of consumption in DDDs/1000 inhabitants /day is occupied by medicines based on clarithromycin. Medicines on 
the basis of erythromycin were used in slightly different dynamics: consumption decreased with time, and by 2013 it led 
to decrease by 20% compared to 2010. The same tendency is observed when consuming spiramycin and midecamycin. 
These medicines are natural macrolide antibiotics. There is a positive tendency in consumption of macrolides: increase in 
the total volume of consumption by 30% in 2013 compared to 2010. This tendency is observed in other countries as well.

В результаті резистентних 
до антибіотиків інфекцій 

в країнах Європейського союзу 
щорічно вмирає близько 25 тис. 
осіб. За даними ВООЗ збитки, 
пов’язані з полірезистентними 
бактеріальними інфекціями в 
Європі складають більше ніж 
1,5 мільярда доларів. ВООЗ свід-
чить, що ця серйозна небезпе-
ка не є лише прогнозом на май-
бутнє, оскільки вона вже про-
являється саме зараз у кожному 
регіоні світу і може торкнутися 
кожного, незалежно від віку та 
географії проживання. У зв’язку 
з відсутністю оперативних і по-
годжених дій багатьох зацікав-
лених сторін наш світ вступає 
в епоху, коли антибіотики втра-
чають ефективність, і звичай-
ні інфекції і невеликі травми, 
до яких приєднується вторин-
на інфекція, які можна було ви-
ліковувати протягом багатьох 
десятиліть, зараз можуть зно-
ву стати невиліковними і при-
зводити до смерті [1, 4, 7].

Одним із шляхів виходу із си-
туації, що склалася, є жорсткий 

контроль за раціональним при-
значенням антибактеріальних 
препаратів (АБП) усіх груп. Це 
треба робити систематично і у 
всіх країнах [2, 5].

Широке використання ан-
тимікробної терапії, часто не-
раціональної, спричиняє підви-
щення частоти розвитку побіч-
них реакцій, ріст бактеріальної 
резистентності, збільшення ча-
стоти та тривалості госпіталі-
зацій. Все це викликає зростан-
ня витрат на лікування та ви-
магає необхідності стратегічно 
контролювати призначення АБП, 
тобто об’єми їх споживання в різ-
них країнах у DDDs/1000 жите-
лів/день [3, 7, 11, 13].

Однією з груп препаратів, які 
з кожним роком все ширше ви-
користовуються в клініці, є мак-
ролідні антибіотики. Макролі-
ди на теперішній момент посі-
дають одне з провідних місць 
при лікуванні інфекційних за-
хворювань завдяки ряду пере-
ваг, таких як висока антибакте-
ріальна активність макролідів 
по відношенню до внутрішньо-

клітинних збудників, зокрема 
хламідій, мікоплазми та легіо-
нел; ефективності при інфекцій-
них респіраторних захворюван-
нях; виявляють мукорегулятор-
ну дію, помірний стероїдоподіб-
ний ефект та протизапальний і 
імунорегуляторний вплив [9, 10].

Мета дослідження: провести 
аналіз амбулаторного споживан-
ня антибіотиків групи макролі-
дів протягом 2010-2013 рр. в Ук-
раїні за допомогою ATC/DDD-ме-
тодології.

Результати та їх 
обговорення

На фармацевтичному рин-
ку України існує 7 МНН макро-
лідів, на основі яких представ-
лено 185 препаратів за торго-
вими назвами (ТН) з урахуван-
ням різних лікарських форм та 
виробників. Частка препаратів 
вітчизняного виробництва ста-
новить 25% (48 препаратів). 

Макролідні антибіотики ма-
ють різні форми випуску, що 
сприяє зручності застосування: 
від таблеток з різними дозуван-
нями до суспензій та сиропів, 
які можуть призначатися дітям 
раннього віку. Найбільшого по-
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ширення в асортименті лікарсь-
ких засобів групи макролідів на-
були таблетовані та капсульовані 
форми, що склали 78% (144 пре-
парати). Лікарські препарати у 
формі гранул для приготуван-
ня суспензій орального засто-
сування склали 17% і 9 препа-
ратів (5%) у формі суспензій для 
приготування ін’єкційних роз-
чинів.

Надалі за допомогою ATC/
DDD-методології проведено ана-
ліз амбулаторного споживання 
досліджуваних препаратів протя-
гом 4 років з розрахунком показ-
ника DDDs/1000 жителів/ день. 
Результати представлені у таб-
лиці. 

Найбільш споживаним пре-
паратом за весь період дослі-
дження є азитроміцин. Його по-
казники за чотири роки скла-
дають 0,559 в 2010, 0,679 в 2011, 
0,793 в 2012 та 0,963 в DDDs/
1000/день у 2013 році. На кі-
нець досліджуваного періоду у 
2013 році показники його спо-
живання зросли на 27% в по-
рівнянні з 2010 роком. Азитро-
міцин – бактеріостатичний ан-
тибактеріальний засіб широко-
го спектра дії. Це перший пред-
ставник групи напівсинтетич-
них 15-членних макролідних ан-
тибіотиків – застосовується в 
клінічній практиці з 1991 р. і є 
одним з найбільш часто призна-
чуваних препаратів в багатьох 
країнах світу, включаючи і Ук-
раїну, про що свідчить проведе-
не дослідження. На теперішній 
час азитроміцин схвалений FDA 
для використання у дорослих 
і дітей старше 6 місяців для лі-
кування інфекцій, викликаних 
чутливими до нього збудниками. 

На другому місці за обсягами 
споживання в DDDs/1000/день 
знаходяться препарати на осно-
ві кларитроміцину. Дані показ-
ники мають також позитивну 
динаміку: 0,307 в 2010; 0,319 
в 2011; 0,322 в 2012 та 0,343 
DDDs/1000/день у 2013 році. Кла-
ритроміцин виявляє in vitro і in 
vivo активність проти багатьох 
грампозитивних і грамнегатив-

них бактерій, найбільш актив-
но в порівнянні з іншими мак-
ролідами він впливає на Helico-
bacter pylory, він активніший за 
інші антибактеріальні засоби і 
безпосередньо впливає на внут-
рішньоклітинні форми збудни-
ка, тому широко використову-
ється в гастроентерології. На від-
міну від інших макролідів клари-
троміцин високоактивний про-
ти атипових мікобактерій (M. avi-
um, M. leprae) і перевищує ази-
троміцин за антимікробною ак-
тивністю in vitro в 4 рази, що має 
значення при лікуванні опорту-
ністичних інфекцій у хворих з 
імунодефіцитами. Ці фармако-
логічні властивості кларитро-
міцину і забезпечують його ви-
сокі показники споживання. 

Препарати на основі еритро-
міцину використовувались у де-
що іншій динаміці: споживання 
з часом знижується, і до 2013 ро-
ку це призвело до зниження на 
20% у порівнянні з 2010 роком. 

Така ж тенденція спостері-
гається і в споживанні спірамі-
цину і мідекаміцину. Вказані пре-
парати відносяться до природ-
них макролідних антибіотиків. 
Еритроміцин – це перший ан-
тибіотик групи макролідів, який 
був отриманий в 1952 р. і як і 
раніше широко застосовується 
в клінічній практиці. Однак мож-
ливість його застосування об-
межена через велику частоту до-
сить легких, але неприємних не-
бажаних явищ: низької біодо-
ступності, незручності прийому 

4 рази на день, низької активно-
сті проти гемофільної палички. 

В результаті дослідження 
встановлено, що за 2010 рік 
всього макролідів спожито 
1,172 DDDs/1000/день, в 2011 
році – 1,246, в 2012 – 1,360 та в 
2013 – 1,525 DDDs/1000/день. 
Відзначається позитивна тен-
денція споживання макролідів: 
збільшення загального об’єму 
споживання на 30% в 2013 ро-
ці по відношенню до 2010 р. Ця 
тенденція спостерігається і в ін-
ших країнах.

В останні десятиліття часто-
та використання макролідів у 
всьому світі істотно зросла. Збіль-
шення обсягів застосування АБП 
цього класу в 14 країнах Європи 
з 1997 по 2003 рік в середньо-
му склало 30-60% (S. Coenen et 
аl., 2006). 

Широке застосування мак-
ролідів викликало значне зро-
стання резистентності до них. 
Частота формування резистент-
них штамів основних збудників 
широко варіює в різних країнах 
в усьому світі. Наприклад, у дер-
жавах Азії вона становить 60%, 
досягаючи в деяких регіонах 89% 
(J.H.Song et al., 2004). У США по-
ширеність резистентних шта-
мів коливається від 30 до 50% 
(D.Farrell et аl., 2007). У Європі 
цей показник не перевищує 36% 
(EARSS, 2007); в Росії реєстру-
ється на рівні 6-10% (P.С.Козлов 
і cпівавт., 2006). Ряд авторів вва-
жає, що тенденція до збільшен-
ня числа мікроорганізмів, стій-

Таблиця

Показники споживання макролідних антибіотиків

МНН
DDDs/1000 жителів/день

2010 2011 2012 2013

Эритроміцин 0,055 0,042 0,043 0,037

Спіраміцин 0,118 0,109 0,103 0,091

Мідекаміцин 0,086 0,053 0,057 0,051

Рокситроміцин 0,033 0,027 0,022 0,018

Джозаміцин 0,014 0,017 0,019 0,022

Кларитроміцин 0,307 0,319 0,322 0,343

Азитроміцин 0,559 0,679 0,793 0,963

Разом 1,172 1,246 1,360 1,525
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ких до дії АБП, набуває рис при-
хованої пандемії макролідрези-
стентного пневмокока (K.P.Klug-
man et аl., 2005). Зокрема, в США 
спостерігається збільшення за-
стосування макролідів на 60% 
за 4 роки (з 1995 по 1999 рік), 
що призвело до підвищення по-
ширеності резистентного S. pneu-
moniae більш ніж у 2 рази.

На жаль, дані про резистент-
ність до макролідних антибіо-
тиків в Україні практично від-

сутні. У зв’язку з цим ми повин-
ні опиратись виключно на по-
казники та досвід інших країн 
та контролювати раціональне 
споживання макролідних анти-
біотиків з метою не допущення 
розвитку резистентності мікро-
організмів до даної групи пре-
паратів.

ВИСНОВКИ
Проведений аналіз амбула-

торного споживання антибак-
теріальних препаратів групи мак-

ролідів показав, що за період до-
слідження збільшується спожи-
вання нових препаратів, таких 
як азитроміцин, джозаміцин та 
знижується споживання ранніх 
препаратів групи макролідів – 
еритроміцину і спіраміцину. На-
далі планується провести порів-
няльний аналіз споживання пре-
паратів групи макролідів у гро-
шовому вираженні та за об’єма-
ми споживання з рівнем захво-
рюваності органів дихання.

ЛІТЕРАТУРА

1. Аковбян В.А., Анреева А.С., Андреева И.В. и др. Практическое руководство по антиинфекционной 
химиотерапии / Под ред. Л.С.Страчунского. – 1-е изд. – Смоленск: МАКМАХ, 2007. – 464 с. 

2. Введение в исследование потребления лекарственных средств / Пер. Ф.Снегирёва // Еженедель-
ник «Аптека». – 2004. – №435 (14). – [Электронный ресурс] – Режим доступа к журн.: http://
www.apteka.ua/online/20503/. 

3. Кармалита Е.Е., Юрьев К.Л. // Укр. мед. часопис. – 2008. – №1 (63). – С. 8-10.
4. Михайлов И.Б. Клиническая фармакология. – М.: СОВА, 2005. – 518 с.
5. Морозов А.М., Яковлєва Л.В., Степаненко А.В. та ін. Вивчення споживання лікарських засобів за 

анатомо-терапевтично-хімічною класифікацією та встановленими добовими дозами (АТС/
DDD-методологія: Метод. рекоменд. – Х.: Стиль-Издат, 2013. – 34 с.

6. Яковлев В.П., Яковлев С.В., Александрова И.А. и др. Рациональная антимикробная фармакоте-
рапия: Руковод. для практикующих врачей / Под общ. ред. В.П.Яковлева, С.В.Яковлева. – М.: Лит-
тера, 2003. – 1008 с. 

7. Anatomical therapeutic Chemical (ATC) classification index including defined daily doses (DDDs) for 
plain substances / WHO. Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. – 2008. – P. 23-33.

8. De Lalla F. // Ther. Clin. Risk Manag. – 2009. – №5. – P. 829-839.
9. Drusano G.L. // Clin. Infect. Dis. – 2003. – Vol. 36, Suppl. 1. – P. 42-50.
10. European Surveillance of Antimicrobial Consumption / Final Management Report. – 2010. – 153 р. – 

[Електронний ресурс] – Режим доступу: http://app.esac.ua.ac.be/public/. – Назва з екрану. 
11. Feshchenko Yu.I., Gumenuk M.I., Denisov O.S. // Ukr. Chem. Therapeutic J. – 2010. – Vol. 23, №1-2. – P. 4-10. 
12. Guidelines for АТС classification and DDD assignment Electronic resource. / WHO Collaborating Centre 

for Drug Statistics Methodology. – 2013. – [Електронний ресурс] – Режим доступу: http://www.
whocc.no/atcddd. – Назва з екрану.

13. Polk R.E. // Am. J. Health Syst. Pharm. – 2003. – Vol. 60, №10, Suppl. 1. – P. 16-19.

АНАЛІЗ СПОЖИВАННЯ МАКРОЛІДІВ В УКРАЇНІ

Н.О.Матяшова, Л.В.Яковлєва 

Національний фармацевтичний університет

Ключові слова: антибактеріальні препарати; фармакоекономічний аналіз; фармакоепідеміологія; макроліди; 
бактеріальні інфекції

Проаналізована структура фармацевтичного ринку антибіотиків групи макролідів в Україні. Проведена оцінка 
споживання на підставі амбулаторного споживання препаратів протягом чотирьох років по всій терито-
рії України за допомогою ATC/DDD-методології, що представляють особливий інтерес для суспільства з точ-
ки зору медичних, соціальних та економічних наслідків їх нераціонального застосування і дозволяє проводити 
тривалі дослідження на різних рівнях споживання препаратів. При проведенні дослідження був розрахований 
показник DDDs/1000 жителів/день, який дає уявлення про частку населення, яка одержує певний вид лікування. 
Проведений аналіз дозволив встановити, що найбільш споживаним препаратом за весь період дослідження є ази-
троміцин. На кінець досліджуваного періоду у 2013 році показники його споживання зросли на 27% в порівнянні 
з 2010 роком. На другому місці за обсягами споживання в DDDs/1000/день знаходяться препарати на основі кла-
ритроміцину. Препарати на основі еритроміцину використовувались у дещо іншій динаміці: споживання з ча-
сом знижується, і до 2013 року це призводить до зниження на 20% у порівнянні з 2010 роком. Така ж тенденція 
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спостерігається і в споживанні спіраміцину і мідекаміцину. Вказані препарати відносяться до природних ма-
кролідних антибіотиків. Відзначається позитивна тенденція споживання макролідів: збільшення загального 
об’єму споживання на 30% в 2013 році по відношенню до 2010 р. Ця тенденція спостерігається і в інших країнах.

АНАЛИЗ ПОТРЕБЛЕНИЯ МАКРОЛИДОВ В УКРАИНЕ

Н.А.Матяшова, Л.В.Яковлева

Национальный фармацевтический университет

Ключевые слова: антибактериальные препараты; фармакоэкономический анализ; фармакоэпидемиология; 
макролиды; бактериальные инфекции

Проанализирована структура фармацевтического рынка антибиотиков группы макролидов на основании ам-
булаторного потребления препаратов в течение четырех лет по всей территории Украины с помощью ATC/
DDD-методологии, которая представляет особый интерес для общества с точки зрения медицинских, социаль-
ных и экономических последствий их нерационального применения и позволяет проводить длительные иссле-
дования на разных уровнях потребления препаратов. При проведении исследования был рассчитан показатель 
DDDs/1000 жителей/день, который дает представление о доле населения, получающей определенный вид ле-
чения. Проведенный анализ позволил установить, что наиболее употребительным препаратом за весь период 
исследования является азитромицин. На конец исследуемого периода в 2013 году показатели его потребления 
выросли на 27% по сравнению с 2010 годом. На втором месте по объемам потребления в DDDs/1000 жителей/
день находятся препараты на основе кларитромицина. Препараты на основе эритромицина использовались в 
несколько иной динамике: потребление со временем снижается, и к 2013 году это приводит к снижению на 20% 
по сравнению с 2010 годом. Такая же тенденция наблюдается и в потреблении спирамицина и мидекамицина. 
Указанные препараты относятся к природным макролидным антибиотикам. Отмечается положительная 
тенденция потребления макролидов: увеличение общего объема потребления на 30% в 2013 году по отношению 
к 2010. Эта тенденция наблюдается и в других странах.
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ВИЗНАЧЕННЯ ВАРТОСТІ ЦЕНТРАЛІЗОВАНОЇ 
ЙОДОПРОФІЛАКТИКИ НАСЕЛЕННЯ ПРИКАРПАТТЯ

І.О.Федяк, А.Ю.Пустовіт

Івано-Франківський національний медичний університет

DETERMINATION OF THE VALUE OF A CENTRALIZED IODINE PREVENTION OF THE PRECARPATHIAN POPULATION

I.Fedyak, A.Pustovit

Ivano-Frankivsk National Medical University

Key words: iodine deficiency; iodine medicines; antistrumin; marketing analysis; cost of iodine prevention

The analysis of registration of H03C group in the State Register of Drugs in Ukraine has revealed that as of 01.01.2014, 
there were 6 registered drugs for prevention of iodine de>iciency, and 2 of them were produced abroad. As of 25.10.2014, 
there were only 3 drugs at the pharmaceutical market of Ukraine – Antistrumin (Darnitsya, Ukraine) Yodomaryn (Berlin-
Chemie, Germany), Iodide (Farmak, Ukraine). The results of monthly monitoring of the average wholesale price show that 
their values in 2013 did not change signi>icantly. However, in March and April 2014 there was a sharp increase in prices 
(the average price of the German drug Yodomaryn increased by more than one and half) due to introduction of 7% VAT 
on medicines, as well as depreciation of the hryvnia’s of>icial exchange rate at the foreign exchange market. The estimated 
average annual values of liquidity ratios indicate that the price range for such drug as Yodomaryn 200 mcg № 50, Berlin-
Chemie, Germany, depending on the suppliers cannot be considered valid and ethical in relation to the solvency of the 
citizens of Ukraine. To provide the needs of iodine prevention of the population at large at the expense of local budgets in 
the Ivano-Frankivsk region, 8 million 557 thousand UAH is needed. In the presence of state of local regional budgets de>icit 
it is reasonable to recommend funding for prevention of endemic goiter at least for children under the age of 14 years; 
therefore, the Ivano-Frankivsk region should be provided by 1,010,238,24 UAH.

Оскільки тиреоїдні гормо-
ни виявляють універсаль-

ність та багатофункціональність 
дії, недостатність основної їхньої 
складової – йоду призводить до 
виникнення не тільки патоло-
гії щитоподібної залози, а й до 
широкого спектра патологічних 
порушень, які отримали назву 
йододефіцитних захворювань. 
До них призводять такі факто-
ри: недостатній вміст йоду у во-
ді, ґрунті та харчових продук-
тах [2, 4-6]. Нестача цього мік-
роелемента характерна для знач-
них територій планети, а пору-
шення, що виникають на цьо-
му тлі, стосуються всіх верств 
населення та охоплюють цілий 
ряд станів, зумовлених його дефі-
цитом [2, 3, 5-10]. Йодний дефі-
цит – актуальна проблема для 
всієї території України і для те-
риторії Івано-Франківської об-
ласті зокрема. Тому вивчення 
ринку препаратів для профілак-
тики йододефіцитних захворю-
вань, а також визначення потре-
би в даних препаратах для цент-
ралізованої профілактики цієї 

патології на рівні Івано-Фран-
ківської області є актуальним 
завданням сьогодення. Метою 
роботи стало проведення рет-
роспективного маркетингово-
го аналізу препаратів групи Н03С, 
присутніх на вітчизняному рин-
ку у 2013-2014 роках, а також 
визначення потреби у найдо-
ступнішому препараті для про-
філактики йододефіцитів за кош-
ти місцевих бюджетів на рівні 
Івано-Франківської області.

Матеріали та методи

Використані методи марке-
тингового аналізу для визна-
чення стану і динаміки ринку 
лікарських засобів для профі-
лактики йододефіцитів, а також 
метод фармакоекономічного ана-
лізу «загальна вартість профі-
лактики».

Результати та їх 
обговорення

Оскільки препарати для про-
філактики йодної недостатно-
сті відносяться до безрецептур-
ного відпуску, то розв’язання цієї 

проблеми віддано під курацію 
провізорів першого столу. Від-
повідно до Протоколу провізо-
ра (фармацевта) при відпуску 
безрецептурних лікарських за-
собів для профілактики захво-
рювань, спричинених йодною 
недостатністю, регламентова-
ного наказом МОЗ №875 від 
11.10.2013 р., використовують-
ся препарати з діючою речови-
ною калію йодиду [1]. Нами був 
проведений аналіз реєстрації гру-
пи Н03С у Державному реєстрі 
ЛЗ України, який виявив, що ста-
ном на 01.01.2014 р. було заре-
єстровано 6 препаратів для про-
філактики йододефіцитів: Йодо-
марин (табл. 100 мкг, 200 мкг, 
№50, №100, Berlin-Chemie, Німеч-
чина), Антиструмін (табл. 100 мкг 
№50, а також таблетки 1 мг №50, 
№100, Дарниця, Україна), Ка-
лію йодид (табл. 250 мкг №10, 
Монфарм, Україна), Йод-норміл 
(табл. 100 мкг, 200 мкг, №50, Ки-
ївський вітамінний завод, Украї-
на), Йодид (табл. 100 мкг, 200 мкг, 
№50, Фармак, Україна), Йодові-
тал (табл. 100 мкг, 200 мкг №96, 
Юніфарм, США). Проте фарма-
цевтичний ринок 2014 року про-
понує лише 4 лікарські засоби 

І.О.Федяк – канд. фармац. наук, доцент кафедри організації та економіки фармації 
і технології ліків Івано-Франківського національного медичного університету
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(відсутніми були Йод-норміл 
(табл. 100 мкг, 200 мкг, №50, Ки-
ївський вітамінний завод, Украї-
на) та Йодовітал (табл. 100 мкг, 
200 мкг №96, Юніфарм, США). 
З вересня 2014 року на ринку 
лікарських засобів України від-
сутній препарат Калію йодид 
(Монфарм, Україна).

На рис. 1 представлені ре-
зультати щомісячного моніто-
рингу середньої оптової ціни 
за 2013 та 2014 роки за дани-
ми «Еженедельника «Аптека». 

Як свідчать результати аналі-
зу, оптові ціни на препарати у 
2013 році були відносно стали-
ми і суттєво не змінились. Зокре-
ма, ціна на препарат Калію йодид 
(табл. 250 мкг №10, Монфарм, 
Україна) залишалась на рівні 
12,75 грн і лише в грудні зни-
зилась до 11,94 грн. Проте, у бе-
резні-квітні 2014 року відбуло-
ся різке підняття цін (середня 
ціна на німецький препарат 
Йодомарин зросла більше, ніж 
у півтора рази – з 31,57 грн у 

лютому 2014 року до 48,47 грн 
у квітні 2014 року), що поясню-
ється впровадженням 7% ПДВ 
на лікарські засоби, а також зни-
женням курсу гривні на міжна-
родному валютному ринку.

За кількістю постачальни-
ків лідерами групи були Йодо-
марин (Берлін-Хемі, Німеччи-
на) – 41 оптова фірма та Йодид 
(Фармак, Україна) – 40 фірм від-
повідно у 2013 році. Для порів-
няння у 2014 році кількість по-
стачальників суттєво знизилась, 
проте їх кількість для препара-
ту Калію йодид (Монфарм, Ук-
раїна) змін не зазнала (рис. 2, 3).

Наступним етапом стало ви-
значення коефіцієнта ліквідно-
сті ціни препаратів групи Н03С. 
Розраховані середні річні зна-
чення коефіцієнтів ліквідності 
представлені на рис. 4. Вони вка-
зують на те, що найбільшу лік-
відність мають ціни на препа-
рат Йодомарин 200 мкг №50, 
Берлін-Хемі, Німеччина. Тому діа-
пазон коливання його ціни у за-
лежності від постачальників не 
можна вважати коректним і етич-
ним по відношенню до плато-
спроможності громадян України.

На наступному етапі дослі-
дження нами було розрахова-
но вартість одиниці дози пре-
паратів для профілактики йодо-
дефіцитів, враховуючи те, що 
вони закуповувались за кошти 

Рис. 1. Динаміка оптово-відпускної ціни однієї упаковки препаратів групи Н03С за 2013-2014 рр. (грн)

Рис. 2. Кількість постачальників препаратів групи Н03С 
на фармацевтичному ринку України за 2013 рік

Рис. 3. Кількість постачальників препаратів групи Н03С 
на фармацевтичному ринку України за 2014 рік
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місцевого бюджету. Ціни акту-
альні станом на 25.10.2014 ро-
ку. Розраховані дані представ-
лені на рис. 5.

Отже, з рис. 5 видно, що пре-
парат Антиструмін (1 мг №50, 
Дарниця, Україна) у дозі 100 мкг – 
найдоступніший для загальної 
профілактики йододефіциту.

Враховуючи те, що Прикар-
паття відноситься до ендеміч-

них регіонів України, ми про-
вели розрахунок вартості про-
філактики йододефіциту для різ-
них вікових категорій.

Оскільки термін належної 
профілактики йододефіцитних 
станів повинен становити не мен-
ше як півроку (180 днів) [2, 5], 
було визначено вартість профі-
лактики найдоступнішим для 
населення препаратом «Анти-

струмін» (1 мг №50, Дарниця, 
Україна) для однієї людини за-
лежно від вікової групи (табл. 1).

На наступному етапі дослі-
дження фармакоекономічним 
методом «загальна вартість про-
філактики» була розрахована по-
треба у фінансуванні йодопро-
філактики Антиструміном (1 мг 
№50, Дарниця, Україна) в Іва-
но-Франківській області, яка вра-
ховує кількість жителів за віко-
вими групами (табл. 2). 

Дані інформаційно-аналітич-
ного центру Івано-Франківської 
області свідчать, що станом на 
01.01.2014 року на території 
Івано-Франківської області про-
живали 230 648 осіб віком до 
14 років, а також 1 148 414 осіб 
від 15 років і старше.

Отже, сумарно для охоплен-
ня піврічною профілактикою 
йододефіцитних захворювань 
жителів Івано-Франківської об-
ласті з місцевого бюджету не-
обхідно витратити майже 8 млн 
557 тис. грн.

ВИСНОВКИ
За аналізом вітчизняного 

ринку препаратів групи Н03С 
виявлено, що в Україні на тепе-
рішній час зареєстровано 6 лі-
карських засобів калію йодиду 
у різних лікарських формах. Про-
те станом на 25.10.2014 р. на рин-
ку були присутні лише 3 лікарсь-
кі засоби. Їх ціновий аналіз ви-
явив стабільність оптової ціни 
упаковки препаратів упродовж 
2013 року та різкий стрибок цін 
у березні-квітні 2014 р. Найбільш 
доступним препаратом для про-
філактики йододефіцитів насе-
лення визначено препарат Ан-

Рис. 4. Розраховані середні значення коефіцієнтів ліквідності цін на препарати групи Н03С за 2014 рік

Рис. 5. Вартість 100 мкг препаратів калію йодиду в залежності від різних 
аналогів, присутніх на фармацевтичному ринку України станом 
на 25.10 2014 р.

Таблиця 1

Вартість профілактики йододефіциту препаратом 
Антиструмін (1 мг №50, Дарниця, Україна) для різних 

вікових груп населення на 1 особу

Препарат
Вартість для дітей 
від 0 до 14 років

Вартість для дорослих 
від 15 років

Антиструмін 1 мг №50 4,38 грн 6,58 грн

Таблиця 2

Вартість профілактики йододефіцитних станів 
на рівні Івано-Франківської області 
препаратом Антиструмін 1 мг №50

Препарат
Вартість профілактики 

для дітей 
від 0 до 14 років, грн

Вартість профілактики 
для дорослих 

(від 15 років), грн

Антиструмін 1 мг №50 1 010 238, 24 7 556 564,12 
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тиструмін (1 мг №50, Дарниця, 
Україна). Для забезпечення по-
треби у йодопрофілактиці всьо-
го населення за кошти місце-
вих бюджетів Івано-Франківсь-

кої області необхідно передба-
чити 8 млн 557 тис. грн. За на-
явністю стану дефіциту місце-
вих обласних бюджетів доціль-
ним є рекомендувати хоча б фі-

нансування профілактики енде-
мічного зобу у дітей віком до 
14 років, для чого необхідно пе-
редбачити для Івано-Франківсь-
кої області 1 010 238,24 грн.
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ВИЗНАЧЕННЯ ВАРТОСТІ ЦЕНТРАЛІЗОВАНОЇ ЙОДОПРОФІЛАКТИКИ НАСЕЛЕННЯ ПРИКАРПАТТЯ

І.О.Федяк, А.Ю.Пустовіт

Івано-Франківський національний медичний університет

Ключові слова: йододефіцит; препарати йоду; антиструмін; маркетинговий аналіз; вартість профілактики

Проведено аналіз реєстрації групи Н03С в Державному реєстрі ЛЗ України, який виявив, що станом на 01.01.2014 р. 
було зареєстровано 6 препаратів для профілактики йододефіцитів, з яких 2 – іноземного виробництва. Станом на 
25.10.2014 р. на фармацевтичному ринку України присутніми були лише 3 – Антиструмін (Дарниця, Україна), Йодома-
рин (Берлін-Хемі, Німеччина), Йодид (Фармак, Україна). Як свідчать результати щомісячного моніторингу середньої 
оптової ціни, їхні значення на препарати за 2013 рік суттєво не змінились. Проте у березні-квітні 2014 р. відбулося різке 
підняття цін, так середня ціна на німецький препарат Йодомарин зросла більш ніж у півтора рази, що пояснюється 
впровадженням 7% ПДВ на лікарські засоби, а також зниженням курсу гривні на міжнародному валютному ринку. Роз-
раховані середні річні значення коефіцієнтів ліквідності вказують на те, що діапазон цін на препарат Йодомарин 200 мкг 
№50 (Берлін-Хемі, Німеччина) у залежності від постачальників не можна вважати коректним і етичним по відно-
шенню до платоспроможності громадян України. Для забезпечення потреби у йодопрофілактиці всього населення за 
кошти місцевих бюджетів Івано-Франківської області необхідно передбачити 8 млн 557 тис. грн. За наявністю стану 
дефіциту місцевих обласних бюджетів доцільним є рекомендувати фінансування профілактики ендемічного зобу хоча 
б для дітей віком до 14 років, для чого необхідно передбачити 1 010 238, 24 грн для Івано-Франківської області.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТОИМОСТИ ЦЕНТРАЛИЗОВАННОЙ ЙОДОПРОФИЛАКТИКИ НАСЕЛЕНИЯ ПРИКАРПАТЬЯ

И.А.Федяк, А.Ю.Пустовит

Ивано-Франковский национальный медицинский университет

Ключевые слова: йододефицит; препараты йода; антиструмин; маркетинговый анализ; стоимость профилактики

Анализ регистрации группы Н03С в Государственном реестре ЛС Украины обнаружил, что на 01.01.2014 г. было за-
регистрировано 6 препаратов для профилактики йододефицита, из которых 2 – иностранного производства. По со-
стоянию на 25.10.2014 г. на фармацевтическом рынке Украины присутствовали только 3 – Антиструмин (Дарница, 
Украина), Йодомарин (Берлин-Хеми, Германия), Йодид (Фармак, Украина). Как свидетельствуют результаты ежеме-
сячного мониторинга средней оптовой цены, их значения на препараты в течение 2013 года существенно не изменя-
лись. Однако в марте-апреле 2014 г. произошло резкое повышение цен (средняя цена на немецкий препарат Йодомарин 
выросла более чем в полтора раза), что объясняется внедрением 7% НДС на лекарственные средства, а также сни-
жением курса гривны на международном валютном рынке. Рассчитанные средние годовые значения коэффициентов 
ликвидности указывают на то, что диапазон цен на препарат Йодомарин 200 мкг №50, Берлин-Хеми, Германия в за-
висимости от поставщиков нельзя считать корректным и этическим по отношению к гражданам Украины. Для обе-
спечения потребности в йодопрофилактике всего населения за счет местного бюджета Ивано-Франковской области 
необходимо предусмотреть в бюджете 8 млн 557 тыс. грн. При наличии состояния дефицита местного областного 
бюджета следует рекомендовать финансирование профилактики эндемического зоба хотя бы для детей в возрасте 
до 14 лет, поэтому для Ивано-Франковской области необходимо предусмотреть 1 010 238,24 грн.
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ФАРМАКОЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ 
АСПЕКТИ СПОЖИВАННЯ ПРЕПАРАТІВ БЛОКАТОРІВ 
РЕЦЕПТОРІВ АНГІОТЕНЗИНУ ІІ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ 
РИНКУ УКРАЇНИ 

О.Я.Міщенко, В.Ю.Адонкіна

Національний фармацевтичний університет

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; блокатори рецепторів ангіотензину ІІ (БРА ІІ); 
економічна доступність; показник адекватності платоспроможності; споживання; 
АТС/DDD-методологія

PHARMACOEPIDEMIOLOGIC AND PHARMACOECONOMIC ASPECTS OF ANGIOTENSIN II RECEPTOR BLOCKERS 
CONSUMPTION AT THE PHARMACEUTICAL MARKET OF UKRAINE

O.Ya.Mishchenko, V.Yu.Adonkina

National University of Pharmacy

Key words: hypertension; angiotensin receptor blockers (ARBs II); economic accessibility; indicator of solvency adequacy; 
consumption; АТС/DDD-methodology

The results of the analysis of the range, economic accessibility and consumption of angiotensin II receptor blockers (ARBs II) 
compared to ACE inhibitors within 2008-2013 have been considered. The choice of the optimal trade names (TN) has been 
substantiated according to the results of the “cost minimization” pharmacoeconomic analysis and the missed opportuni-
ties index. During the study period there was the increase in the range of ARBs II at the pharmaceutical market of Ukraine 
mainly due to foreign drugs. Drugs of ARBs II are characterized by lower availability for an average Ukrainian compared 
to ACE inhibitors. In the dynamics of the years the consumption volumes of ARBs II increased, but they were signi>icantly 
inferior to the volume of ACE inhibitors consumption. During the research period the leaders of consumption were drugs 
of losartan, valsartan and candesartan, which were mostly generics. According to the results of the pharmacoeconomic 
analysis and the calculation of the missed opportunities some cheaper drugs of ARBs II have been identi>ied. Using these 
drugs compared to more expensive ones allows to treat additionally a certain number of patients.

Лікування артеріальної гі-
пертензії (АГ) є найбільш 

економічно ефективною стра-
тегією зниження кількості сер-
цево-судинних ускладнень, у то-
му числі найбільш небезпечних: 
інфаркту міокарда та інсульту 
[7, 9, 10, 11, 13, 14, 16]. Блока-
тори рецепторів ангіотензину II 
(БРА II) або сартани належать 
до препаратів першого ряду для 
фармакотерапії хворих на АГ. 
В практичній медицині препа-
рати цієї групи розглядають як 
альтернативу інгібіторам АПФ. 
На підставі результатів великих 
багатоцентрових клінічних до-
сліджень можна говорити про 
наявність у всіх сартанів класо-
вих ефектів, головними з яких 
є антигіпертензивний: стабіль-
ний і тривалий контроль арте-
ріального тиску (АТ) і органо-
протекторний ефект [7, 9, 10, 

11, 14, 16]. На теперішній час до-
ведено наявність кардіопротек-
торного, нефропротекторного, 
нейропротекторного ефектів і 
здатність поліпшувати глікеміч-
ний контроль у хворих на цукро-
вий діабет [8, 11, 12, 15]. У остан-
ніх рекомендаціях Європейсь-
кого товариства кардіологів та 
Європейського товариства з діа-
гностики і лікування АГ відзна-
чені ситуації, коли призначення 
сартанів є найбільш доцільним: 
серцева недостатність, післяін-
фарктний період, мікроальбумі-
нурія, протеїнурія, діабетична 
нефропатія, ниркова недостат-
ність, гіпертрофія лівого шлу-
ночка, метаболічний синдром, 
непереносимість ІАПФ [13]. Аб-
солютними протипоказаннями 
до сартанів є вагітність, гіпер-
каліємія, двобічний стеноз нир-
кових артерій [13]. Отже, сьогод-

ні БРА II позиціонуються як ефек-
тивні та безпечні антигіпертен-
зивні засоби (АГЗ) з органопро-
тективною дією, проте обсяги 
їх споживання є меншими, ніж 
інших АГЗ [3]. У зв’язку з вище-
викладеним дослідження з об-
ґрунтування доцільності вибо-
ру БРА II з урахуванням фарма-
коекономічної складової потре-
бують подальшого розвитку і є 
актуальними.

Мета даної роботи – марке-
тингові дослідження асортимен-
ту, економічної доступності та 
обсягів споживання препаратів 
БРА II в порівнянні з інгібітора-
ми АПФ протягом 2008-2013 ро-
ків та обгрунтування вибору най-
більш оптимальних торгових 
назв (ТН) за результатами фар-
макоекономічного аналізу. 

Матеріали та методи 

Маркетинговий аналіз БРА ІІ, 
їх економічної доступності та об-
сягів споживання проводили про-

О.Я.Міщенко – доктор фармац. наук, професор кафедри фармакоекономіки 
Національного фармацевтичного університету (м. Харків)
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тягом 2008-2013 років за дани-
ми про асортимент, ціну, кіль-
кість реалізованих упаковок ЛП 
за певний рік інформаційно-по-
шукової системи «Моріон». Для 
аналізу соціально-економічної 
доступності БРА II розрахову-
вали показник адекватності пла-
тоспроможності (Са.s.), який по-
казує частку заробітної плати, 
що витрачається на придбан-
ня однієї упаковки ЛЗ і розра-
ховується за формулою [1, 4]: 
Ca.s.. = P/ Wa.w. × 100 %, де: Ca.s. – 
показник адекватності плато-
спроможності; P – середньозва-
жена ціна однієї упаковки ЛЗ за 
рік; Wa.w. – середня заробітна пла-
та за рік. Значення величини се-
редньої заробітної плати в Украї-
ні за досліджувані роки знаходи-
ли на сайті: www.ukrstat.gov.ua. 

Усі торгові назви (ТН) БРА II бу-
ли розподілені на три катего-
рії: високодоступні, значення по-
казника адекватності платоспро-
можності (Ca.s.) яких було мен-
ше 5%, середньодоступні (Ca.s. 
більше 5% і менше 15%) і ма-
лодоступні (Ca.s. більше 15%) 
[2, 4]. Аналіз споживання БРА II 
проводили за допомогою АТС/
DDD-методології [1]. Споживан-
ня ЛП виражали в показнику 
DDDs/1000 жителів/день (DIDs), 
що розраховували за формулою: 
DIDs = DDDs × 1000 / кількість 
жителів × 365, де DDDs – кіль-
кість стандартних доз (DDD, de-
`ined daily dose), які були вжи-
ті хворими в Україні за відпо-
відний рік. Значення DDD аналі-
зованих ЛП знаходили на сайті 
ВООЗ за відповідним АТС-кодом. 

Для визначення препаратів 
БРА II з мінімальною вартістю 
річного курсу лікування АГ був 
використаний метод «мініміза-
ції витрат» для аналізу генерич-
них препаратів окремих МНН, 
припускаючи, що порівнювані ЛП 
мають однакову клінічну ефек-
тивність, оскільки умовою їх ре-
єстрації є доведена клінічна ефек-
тивність, що відповідає ефек-
тивності препарату порівнян-
ня [6]. Розрахунок проводили за 
формулою: СМА = DC1 − DC2, де: 
СМА – різниця витрат порівню-
ваних схем лікування; DC1 – пря-
мі витрати на першу схему ліку-
вання; DC2 – прямі витрати на 
другу схему лікування [6]. На за-
ключному етапі дослідження 
розраховували показник втра-
чених можливостей (Q), що по-
казує кількість пацієнтів, яких 
можна пролікувати при перехо-
ді з препарату з максимальною 
вартістю на препарат з мінімаль-
ною вартістю курсу лікування, 
за формулою: Q = СМА / Clow, 
де: СМА – різниця витрат (грн) 
порівнюваних схем лікування; 
Clow – витрати (грн) на лікуван-
ня менш витратним ЛП.

Результати та їх 
обговорення

Протягом досліджуваного пе-
ріоду фармацевтичний ринок на-
лічував 17 МНН БРА ІІ (7 МНН 
монопрепаратів та 10 МНН фік-
сованих комбінацій (ФК) БРА ІІ 
з гідрохлортіазидом та/або з ам-
лодипіном) (табл. 1). Кількість 
ТН БРА ІІ з урахуванням різних 
форм випуску та дозувань весь 
час зростала від 88 ТН в 2009 ро-
ці до 156 ТН в 2013 році. Про-
тягом досліджуваного періоду 
основна частина 82,1% представ-
лених на ринку України ТН БРА ІІ 
є препаратами іноземних, а 17,9% 
– вітчизняних фармацевтичних 
виробників. За досліджуваний 
період на ринку спостерігалось 
стійке домінування асортимен-
ту іноземних БРА ІІ із незнач-
ним поступовим збільшенням 
сегменту ЛП вітчизняного ви-
робництва. У 2009 р. вітчизня-

Таблиця 1

Асортимент блокаторів рецепторів ангіотензину ІІ 
на фармацевтичному ринку України

АТС-код МНН
Вітчизняні/закордонні ТН  

2009 2010 2011 2012 2013

Лозартан

Монопрепарати 3/25 3/25 7/26 7/25 7/29

ФК з ГХТ / Амл 1/10 1/10 4/14 5/16 5/16

Всього 4/35 4/35 11/40 12/41 12/45

Вальсартан

Монопрепарати 0/10 0/10 2/10 2/15 2/17

ФК з ГХТ / Амл 3/12 3/14 3/15 7/21 7/28

Всього 3/22 3/24 5/25 9/36 9/45

Епросартан

Монопрепарати 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1

ФК з ГХТ 0/1 0/1 0/1 0/1 0/0

Всього 0/2 0/2 0/2 0/2 0/1

Ірбесартан

Монопрепарати 1/2 1/2 1/2 1/2 2/10

ФК з ГХТ 0/0 0/0 0/0 0/2 0/4

Всього 1/2 1/2 1/2 1/4 2/14

Кандесартан

Монопрепарати 2/5 5/5 4/5 5/5 6/5

ФК з ГХТ 0/3 0/3 0/3 2/5 2/5

Всього 2/8 5/8 4/8 7/10 8/10

Тельмісартан

Монопрепарати 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3

ФК з ГХТ 0/3 0/3 0/4 0/3 0/3

Всього 0/6 0/6 0/7 0/6 0/6

Ольмесартан

Монопрепарати 0/3 0/4 0/4 0/4 0/4

ФК з ГХТ 0/0 0/2 0/2 0/2 0/2

Всього 0/3 0/6 0/6 0/6 0/6

Всього по групі
10/78 13/83 21/90 29/105 31/127

88 96 111 134 158

 Примітка: ФК – фіксовані комбінації; ГХТ – гідрохлортіазид; Амл – амлодипін.
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ні виробники представили 11,4% 
ТН, а у 2010 р. порівняно з 2009 р. 
асортимент вітчизняних БРА ІІ 
збільшився лише на три ЛП і 
склав 13,5%. У 2011-2013 рр. по-
рівняно з даними 2010 р. питома 
частка препаратів вітчизняного 
виробництва зросла до 23,3% 
(2011 р.), 21,6% (2012 р.) та 19,6% 
(2013 р.). Отже, збільшення кіль-
кості БРА ІІ на ринку відбува-
лося за рахунок іноземних ЛП, 
кількість яких перевищувала 
кількість вітчизняних у 3-8 ра-
зів. Найбільша кількість препа-
ратів за ТН характерна для ло-
зартану, вальсартану і канде-
сартану. 

Результати оцінки економіч-
ної доступності БРА ІІ у порів-
нянні з інгібіторами АПФ, яку 
здійснювали за показником аде-
кватності платоспроможності 
(Са.s.), наведені в табл. 2. Про-
тягом досліджуваного періоду 
частка високодоступних препа-
ратів з групи БРА II склала 65,6-
85,4% і була нижчою за частку 
високодоступних препаратів у 
групі інгібіторів АПФ. Відзнача-
лася тенденція до її збільшен-
ня, відповідно частка середньо- 
і низькодоступних препаратів 
у групі БРА II зменшувалася. Та-
ка тенденція пояснюється знач-
ною часткою як оригінальних, 
так і іноземних генеричних моно- 
і комбінованих препаратів у цій 
групі.

За даними доказової меди-
цини БРА II та інгібітори АПФ – 

дві групи препаратів, які впли-
вають на ренін-ангіотензинову 
систему (РАС), є одними з най-
більш ефективних для лікуван-
ня АГ та запобігання серцево-
судинним ускладненням [11, 13]. 
БРА II позиціонуються як аль-
тернатива інгібіторам АПФ з від-
сутньою здатністю викликати 
такий побічний ефект, як кашель. 
Результати дослідження обся-
гу споживання препаратів, які 
впливають на РАС, за показни-
ком DIDs, наведені на рис. 1.

Обсяги споживання ІАПФ пе-
ревищують обсяги споживання 
БРА II майже в 8-26 разів. Така 
різниця в обсягах споживання 
двох груп препаратів, ймовір-
но, пояснюється дещо меншою 
доступністю препаратів БРА II 
та стереотипом у підходах до ви-
бору АГЗ.

Аналіз структури споживан-
ня у групі препаратів БРА ІІ по-
казав, що  зростання споживан-
ня відбувається в основному за 
рахунок лозартану та вальсар-
тану (рис. 2). Це препарати най-
більш ранніх генерацій. Безумов-
ним лідером споживання про-
тягом досліджуваного періоду 
є лозартан як перший препарат 
серед сартанів, що більш широ-
ко у порівнянні з іншими пред-
ставлений генеричними препа-
ратами. Другу позицію за обся-
гом споживання займає вальсар-
тан – препарат більш пізньої ге-
нерації. Більш високі обсяги спо-
живання цього препарату мож-
на пояснити тим, що він сьогод-
ні позиціонується як ефектив-
ний та безпечний і є найбільш 
прийнятним по ціновій харак-
теристиці [15]. Третю позицію 

Таблиця 2

Розподіл досліджуваних лікарських препаратів 
за різними категоріями економічної доступності згідно 

з показником адекватності платоспроможності

АТС-
група

Категорія ЛП

Роки дослідження

2009 2010 2011 2012 2013

% ЛП

БРА II

високодоступні, Са.s. < 5% 65,6 75,3 82,1 82,4 85,4

середньодоступні, 5% < Са.s. < 15% 30,0 24,7 17,9 17,6 14,6

малодоступні, Са.s. > 15% 4,4 – – – –

ІАПФ

високодоступні, Са.s. < 5% 99 100 99 98,9 98,5

середньодоступні, 5% < Са.s. < 15% 1,0 – 1,0 1,1 1,5

малодоступні, Са.s. > 15% – – – – –

Рис. 1. Динаміка споживання препаратів, які впливають на РАС, в DDDs/1000/день (DIDs) протягом 2008-2013 років 
в Україні
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за обсягом споживання займає 
кандесартан. 

Отже, більші обсяги спожи-
вання притаманні тим препа-
ратам БРА ІІ, які більшою мірою 
представлені генеричними пре-
паратами і характеризуються 
більшою ціновою доступністю.

З метою обґрунтування оп-
тимальних пропозицій БРА ІІ за 
критерієм «вартість річного кур-
су лікування» АГ був проведе-
ний фармакоекономічний ана-
ліз «мінімізація витрат» і роз-

рахунок показника втрачених 
можливостей.

Отримані результати аналі-
зу «мінімізація витрат» показа-
ли, що найменш витратним се-
ред усіх ТН БРА ІІ є препарат Ло-
зартин (табл. в/о 50 мг №30, 
ТОВ «Здоров’я», Україна). Вар-
тість курсу лікування цим пре-
паратом складає 262,80 грн, що 
є найнижчою у порівнянні з ін-
шими ТН. Найбільш витратним 
серед усіх ТН БРА ІІ є Апро-
вель® (Sanofi, Франція) з вар-

тістю річного курсу лікування 
4139,10 грн.

Найбільш раціональними з 
фармакоекономічної точки зо-
ру серед окремих МНН є такі: 
для лозартану (C09C A01) – пре-
парат Лозартин (табл. в/о 50 мг 
№30, ТОВ «Здоров’я», Україна), 
вартість курсу лікування яким 
склала 262,80 грн; для вальсар-
тану (C09C A03) – препарат Ва-
зар (табл. в/о 160 мг блістер, 
№90, «Actavis Group», Ісландія), 
вартість курсу лікування яким 

Рис. 2. Динаміка споживання БРА ІІ в DIDs протягом 2008-2013 років в Україні

Таблиця 3

Пропозиції препаратів блокаторів рецепторів ангіотензину ІІ для оптимізації витрат 
на терапію хворих з артеріальною гіпертензією за результатами аналізу 

«мінімізація витрат» і показника втрачених можливостей 

Торгова назва, 
виробник ЛП 

з мінімальною 
вартістю

Форма 
випуску

Витрати 
на курс 

лікування, 
грн

Торгова назва, 
виробник ЛП з 
максимальною 

вартістю

Форма 
випуску

Витрати 
на курс 

лікування, 
грн

Різниця 
вартості 

лікування 
100 хворих 

(тис. грн)

Показник 
втрачених 

можливостей 
(Q)

Лозартин, 
ТОВ «Здоров’я»

табл. в/о 
50 мг, №30

262,80
Лориста, 
«KRKA»

табл. в/о 
50 мг, №90

620,80 35,77 136

Вазар, 
«Actavis Group»

табл. в/о 
80 мг, №90

357,70 Валзап, «Sano� »
табл. в/о 
80 мг, №28

565,75 20,81 58

Касарк, 
Корпорація 
«Артеріум»

табл. 8 мг, 
№30

609,50
Кандесар, 
«Ranbaxy»

табл. 8 мг, 
№10

693,50 8,39 13

Примітки: 

1) Q – додаткова кількість хворих, яких можна пролікувати ЛП з мінімальною вартістю на кошти, витрачені на курс 

лікування ЛП з максимальною вартістю; 

2) – курс лікування БРА ІІ – 1 рік.
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складала 219,00 грн; для канде-
сартану (C09C A06) – препарат 
Касарк (табл. 8 мг №30, «Артері-
ум», Україна), вартість курсу лі-
кування яким складає 609,50 грн; 
для ірбесартану (C09C A04) – пре-
парат Ірбетан (табл. 300 мг, №20, 
ПАТ «Київський вітамінний за-
вод», Україна), вартість курсу лі-
кування яким складає 584,00 грн; 
для ольмезартану (C09C A08) – 
препарат Олмесар 20, (табл. в/о 
20 мг, №28, «Macleods Pharma-
ceuticals Ltd», Індія), вартість 
курсу лікування яким складає 
912,50 грн; для тельмісартану 
(C09C A07) – препарат Міока-
ріс®, (табл. 80 мг, №28, «Boehrin-
ger Ingelheim», Німеччина), вар-
тість курсу лікування яким скла-
дає 1219,10 грн; для епрозарта-
ну (C09C A02) є препарат Теве-
тен®, (табл. в/плів. обол. 600 мг 
блістер, №14, «Abbott Products 
GmbH», Німеччина), вартість 
курсу лікування яким складає 
3701,10 грн. Отже вартість річ-
ного курсу лікування різними 
препаратами БРА ІІ значно ва-
ріює.

З метою обґрунтування до-
цільності економічно вигідно-
го використання БРА II для те-
рапії АГ на основі результатів 
аналізу мінімізації витрат був 
проведений розрахунок показ-

ника втрачених можливостей (Q) 
при переході з генеричного пре-
парату з максимальною варті-
стю на генеричний препарат з 
мінімальною вартістю на курс 
лікування (табл. 3). 

Показник втрачених можли-
востей свідчить, скільки додат-
ково пацієнтів можна проліку-
вати при переході з більш ви-
тратного на менш витратний ЛЗ 
при лікуванні АГ. У результаті 
аналізу були відібрані ТН БРА II, 
лікування якими АГ є менш ви-
тратним. Використання цих 
менш витратних препаратів по-
рівняно з більш витратними до-
зволяє при лікуванні 100 хво-
рих протягом року додатково 
пролікувати: 136 хворих – при 
переході з Лористі («KRKA», Сло-
венія) на Лозартин (ТОВ «Здоро-
в’я», Україна); 58 хворих при пе-
реході з Валзапу («Sanofi», Фран-
ція) на Вазар («Actavis Group», 
Ісландія); 13 хворих при пере-
ході з Кандесар («Ranbaxy», Ін-
дія) на Касарк («Артеріум», Ук-
раїна).

Отже, результати проведе-
ного дослідження свідчать про 
те, що у порівнянні з інгібіто-
рами АПФ економічна доступ-
ність БРА ІІ є нижчою, що, ймо-
вірно, і обумовлює низький рі-
вень їх споживання. У зв’язку з 

цим для обґрунтування вибо-
ру ЛП з оптимальною вартістю 
доцільними є результати фар-
макоекономічного аналізу.

Висновки
1. Протягом 2009-2013 рр. 

відбувалося збільшення асор-
тименту БРА ІІ на фармацев-
тичному ринку України пере-
важно за рахунок іноземних пре-
паратів. 

2. Препарати БРА ІІ характе-
ризуються більш низькою до-
ступністю для середньостати-
стичного жителя України у по-
рівнянні з іншими антигіпер-
тензивними засобами, зокрема 
з інгібіторами АПФ.

3. У динаміці років обсяги 
споживання БРА ІІ зростають, 
проте значно поступаються об-
сягам споживання ІАПФ. Ліде-
рами споживання у групі БРА ІІ 
протягом  досліджуваного пе-
ріоду є препарати лозартану, 
вальсартану і кандесартану.

4. За результатами фарма-
коекономічного аналізу і роз-
рахунку показника втрачених 
можливостей визначені окре-
мі пропозиції менш витратних 
препаратів БРА ІІ, використан-
ня яких порівняно з більш ви-
тратними дає можливість до-
датково пролікувати певну кіль-
кість хворих.

ЛІТЕРАТУРА

1. Громовик Б.П., Гасюк Г.Д., Левицька О.Р. Фармацевтичний маркетинг: теоретичні та прикладні 
засади. – Вінниця: Нова Книга, 2004. – 464 с. 

2. Довгун С.С. // Современные проблемы науки и образования. – 2012. – №2. – С. 33-39.
3. Мищенко О.Я., Адонкина В.Ю., Чинуш И.В. // Фармац. журн. (Узбекистан). – 2013. – №1. – С. 4-9.
4. Мнушко З.М., Тіманюк І.В. // Вісник фармації. – 2007. – №1 (49). – С. 52-57.
5. Морозов А.М., Яковлєва Л.В., Степаненко А.В. та ін. Вивчення споживання лікарських засобів за 

анатомо-терапевтично-хімічною класифікацією та встановленими добовими дозами (АТС/
DDD-методологія): Метод. рекоменд. – Х.: Стиль-Издат, 2013. – 34 с.

6. Яковлева Л.В., Бездетко Н.В., Герасимова О.А. и др. Фармакоэкономика: Учеб. пособ. для студ. 
вузов. – Х.: НФаУ; Золотые страницы, 2007. – 176 с.

7. Bangalore S., Kumar S., Wetterslev J., Messerli F.H. // BMJ. – 2011. – Vol. 342: d2234. doi:10.1136/bmj.
d2234. 

8. Dahlof B., Devereux R.B., Kjeldsen S.E. et al. // Lancet. – 2002. – Vol. 23 (359). – P. 995-1003.
9. Dahlof B. // Eur. Heart J. – 2009. – Suppl. 11 (Suppl. F). – Р. F33-F38. 
10. Fretheim A., Odgaard-Jensen J., Brørs O. et al. // BMC Medicine. – 2012. – Vol. 10, №33. – P. 1-14.
11. Law M.R., Morris J.K., Wald N.J. // BMJ. [Електронний ресурс] – 2009. – Vol. 338. – Режим доступу: 

http://www.bmj.com/content/338/bmj.b1665.pdf%2Bhtml http://dx.doi.org/10.1136/bmj.b1665 



КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ. – 2015. – Т. 19, №232 ISSN 1562-725X

12. Lithell H., Hansson L., Skoog I. et al. // J. Hypertens. – 2003. – Vol. 21. – P. 875-886.
13. Narkiewicz K., Redon J., Zanchetti A. et al. // Blood Press. – 2013. – Vol. 22, №4. – P. 193-278.
14. Psaty B.M., Lumley T., Furberg C.D. et al. // JAMA. – 2003. – Vol. 289, №19. – P. 2534-2544.
15. Sawada T., Yamada H., Dahlof B. et al. // Eur. Heart J. – 2009. – Vol. 30. – P. 2461-2469.
16. Turnbull F., Neal B., Pfeffer M. et al. // J. Hypertens. –  2007. – Vol. 25. – Р. 951-958.  

ФАРМАКОЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ СПОЖИВАННЯ ПРЕПАРАТІВ БЛОКАТОРІВ 
РЕЦЕПТОРІВ АНГІОТЕНЗИНУ ІІ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ 

О.Я.Міщенко, В.Ю.Адонкіна 

Національний фармацевтичний університет

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; блокатори рецепторів ангіотензину ІІ (БРА ІІ); економічна доступність; 
показник адекватності платоспроможності; споживання; АТС/DDD-методологія

Висвітлені результати аналізу асортименту, економічної доступності та обсягів споживання блокаторів ре-
цепторів ангіотензину ІІ (БРА II) в порівнянні з інгібіторами АПФ протягом 2008-2013 років та обґрунтування 
вибору найбільш оптимальних торгових назв (ТН) за результатами фармакоекономічного аналізу «мініміза-
ція витрат» і показника втрачених можливостей. Протягом досліджуваного періоду відбувалося збільшення 
асортименту БРА ІІ на фармацевтичному ринку України переважно за рахунок препаратів іноземного виробни-
цтва. Препарати БРА ІІ характеризуються більш низькою доступністю для середньостатистичного жителя 
України у порівнянні з інгібіторами АПФ. В динаміці років обсяги споживання БРА ІІ зростали, проте значно 
поступались обсягам споживання ІАПФ. Лідерами споживання протягом досліджуваного періоду у групі БРА ІІ є 
препарати лозартану, вальсартану і кандесартану, які значною мірою представлені генеричними препарата-
ми. За результатами фармакоекономічного аналізу і розрахунку показника втрачених можливостей визначені 
окремі пропозиції менш витратних препаратів БРА ІІ, використання яких порівняно з більш витратними дає 
можливість додатково пролікувати певну кількість хворих.

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ 
БЛОКАТОРОВ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА II НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ УКРАИНЫ

О.Я.Мищенко, В.Ю.Адонкина

Национальный фармацевтический университет

Ключевые слова: артериальная гипертензия; блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА II); экономическая 
доступность; показатель адекватности платежеспособности; потребление; АТС/DDD-методология

Рассмотрены результаты анализа ассортимента, экономической доступности и объемов потребления бло-
каторов рецепторов ангиотензина II (БРА II) по сравнению с ингибиторами АПФ в течение 2008-2013 годов и 
обоснования выбора наиболее оптимальных торговых названий (ТН) по результатам фармакоэкономическо-
го анализа «минимизация затрат» и показателя упущенных возможностей. В течение исследуемого периода 
происходило увеличение ассортимента БРА II на фармацевтическом рынке Украины преимущественно за счет 
препаратов иностранного производства. Препараты БРА II характеризуются более низкой доступностью 
для среднестатистического жителя Украины по сравнению с ингибиторами АПФ. В динамике лет объемы по-
требления БРА II возросли, однако значительно уступали объемам потребления ИАПФ. Лидерами потребления 
в течение исследуемого периода являются препараты лозартана, вальсартана и кандесартана, которые в 
значительной степени представлены генерическими препаратами. По результатам фармакоэкономического 
анализа и расчета показателя упущенных возможностей определены отдельные предложения менее затрат-
ных препаратов БРА II, использование которых по сравнению с более затратными позволяет дополнительно 
пролечить определенное количество больных.
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ФАРМАКОЕПІДЕМІОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ДИНАМІКИ 
СПОЖИВАННЯ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
В УКРАЇНІ
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Ключові слова: антигістамінні засоби; споживання АГЗ; ATC/DDD-методологія; алергічний 
риніт; ДФ лікарських засобів

PHARMACOEPIDEMIOLOGICAL STUDY OF THE DYNAMICS OF CONSUMPTION OF ANTIHISTAMINES IN UKRAINE

L.V.Iakovlieva, A.V.Perederii

National University of Pharmacy

Key words: antihistamines; AH treatment; ATC/DDD-methodology; allergic rhinitis; National Drug Formulary

According to the WHO, now allergy takes the 3rd place by the morbidity rate among other nosologies. According to statis-
tics, 20-40% of the world population suffers from one or the other form of allergic diseases, and in Ukraine approximately 
1.5% of the population has been diagnosed with allergy. However, the actual >igures are much higher – up to 25% (about 
10 million people). The aim of this study was to determine dynamics of AH consumption in Ukraine for three years and 
conduct the analysis of AH at the market for 2012 – 2014, as well as analysis of availability of drugs included into the 
standard of allergic rhinitis treatment, in the National Drug Formulary. The data from the National Drug Formulary of 
Ukraine (the 6th edition) and from  the Appendix to the Order of the Ministry of Public Health No. 507 dated 28-12-2002 
“Standards of medical care in allergic rhinitis” were used to determine availability of drugs included into the standard of 
AR treatment. The ATC/DDD methodology and data on the volume of AH consumption of Morion research and retrieval 
system “Medicines” were used to determine the volume of AH consumption. Currently, 14 INN AH, on the basis of which 
164 drugs are proposed by TN, are presented in Ukraine. As of the end of 2014, Loratadine (2.62) > Levocetirizine (1.91) 
> Cetirizine (1.78) > Mebhydrolin (1.38) became the leading medicines among AH by the volume of consumption in the 
DDDs/1000/d indicator. The medicines included into the Appendix to the Order of the Ministry of Public Health No. 507 
dated 28-12-2002 do not comply with current standards of treatment according to the guidelines of the World Allergy Or-
ganization; it indicates the preconditions of change in the Ukrainian recommendations for AR treatment in the near future.

В останні роки в усьому 
світі спостерігається тен-

денція до суттєвого зростання 
частоти алергічної патології. Різ-
ні прояви алергічних реакцій і 
захворювань згідно з даними 
ВООЗ реєструються у 7-30% ви-
падків усіх захворювань. За про-
гнозом до середини XXI століт-
тя ця патологія стане надзви-
чайно поширеною у світі. Згід-
но з даними ВООЗ за рівнем за-
хворюваності алергія зараз по-
сідає 3-є місце серед інших но-
зологій. Згідно зі статистични-
ми даними в світі на ту чи ін-
шу форму алергічних захворю-
вань страждає 20-40% населен-
ня, тобто як мінімум кожен 5-й 
мешканець планети. За стати-
стичними даними в Україні алер-
гія діагностована приблизно у 
1,5% населення. Однак реаль-
ні цифри набагато вищі – до 

25% населення, тобто близько 
10 млн осіб [4, 5, 6, 7]. 

Значну стурбованість сьо-
годні викликають респіратор-
ні алергози. У перший контакт з 
інгаляційними алергенами всту-
пає слизова оболонка носових 
ходів, що призводить до висо-
кої поширеності алергічного ри-
ніту (АР) [2, 4, 9]. За даними екс-
пертів ВООЗ захворюваність на 
АР в Європі становить 17-28% 
(клінічне дослідження ARIA, 
2008). В Україні АР проявляєть-
ся у 3,5 млн осіб (7,7%). На жаль, 
захворюваність на АР продов-
жує неухильно зростати, хоча і 
дещо меншими темпами, ніж 10-
20 років тому. Наступна причи-
на високої актуальності пробле-
ми АР – виражений негативний 
вплив на якість життя хворих та 
їх працездатність, на фізичний 
і психічний розвиток дітей. До 

94% пацієнтів з АР відзначають, 
що симптоми риніту впливають 
на ефективність роботи/навчан-
ня, а 70% скаржаться на пору-
шення сну (G.Scadding, Y.Pune-
kar, 2006; G.W.Canonica, 2007). 

АР, на думку експертів, по-
гіршує якість життя навіть біль-
шою мірою, ніж бронхіальна аст-
ма (БА). АР вимагає від нас пиль-
ної уваги ще й тому, що є фак-
тором ризику розвитку БА [2]. 
Приблизно у 80% пацієнтів з БА 
виявляється АР, тому всіх хво-
рих з АР необхідно обстежити 
на наявність БА, а всіх пацієн-
тів з БА – на наявність АР. Та-
кож не слід забувати, що пізня 
діагностика АР і несвоєчасне 
призначення адекватного і ціле-
спрямованого лікування при-
зводять до розвитку ускладнень 
з боку ЛОР органів (гострого або 
хронічного синуситу, середньо-
го отиту, назального поліпозу 
та ін.). І нарешті, всі переліче-
ні фактори призводять до то-
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го, що АР є значним економіч-
ним тягарем для сучасного су-
спільства [1, 4, 9, 11]. 

У зв’язку з високою актуаль-
ністю даного захворювання бу-
ло доцільно дослідити спожи-
вання антигістамінних засобів 
(АГЗ) та їх асортимент на фар-
мацевтичному ринку України 
взагалі і для лікування АР, зо-
крема. Зіставити наявність пре-
паратів, включених до ДФ ЛЗ 
України, з препаратами в укра-
їнському стандарті лікування 
алергічного риніту [1].

Матеріали та методи

Аналіз асортименту АГЗ про-
водили протягом 2012-2014 рр. 
за даними інформаційно-пошу-
кової системи «Моріон». Для ви-

значення наявності препаратів, 
включених у стандарт лікуван-
ня АР, використовували дані ДФ 
ЛЗ України (6 випуск) і дані До-
датку до наказу МОЗ №507 від 
28-12-2002 «Нормативи надан-
ня медичної допомоги при алер-
гічному риніті» [1].

Для визначення обсягу спо-
живання АГЗ використовували 
ATC/DDD-методологію і дані про 
обсяги реалізації ЛЗ пошукової 
системи «Лікарські засоби» ком-
панії «Моріон». ATC/DDD-мето-
дологія – це міжнародний ін-
струмент визначення кількості 
прийнятих за певний період ча-
су певною кількістю пацієнтів 
встановлених добових доз ЛЗ 
з певним АТС кодом (DDD – de-
fined daily dose, а DDDs – кіль-

кість DDD) [3, 8]. Визначення 
споживання ЛЗ в DDDs/1000/d 
дає можливість порівнювати об-
сяг і структуру споживання ЛЗ 
в різних регіонах і країнах. Зі-
ставлення даних про споживан-
ня ЛЗ в DDDs/1000/d з даними 
про захворюваність дозволяє зро-
бити висновки про раціональ-
ність лікування. У теперішній 
час поряд з іншими методами 
визначення обсягу споживання 
ЛЗ (кількість упаковок або гро-
шовий еквівалент) ATC/DDD-ме-
тод визначається експертами 
ВООЗ як найбільш адекватний 
для оцінювання якості викори-
стання сучасних підходів до лі-
кування різних захворювань у 
масштабі країни, регіону або 
окремого закладу охорони здо-
ров’я (ЗОЗ) [10]. Показник кіль-
кості DDDs на 1000 жителів на-
селення за день (DDDs/1000/d) 
розраховували за формулою:

Ціни на досліджувані препа-
рати визначали за даними ін-
формаційно-пошукової системи 
«Моріон» за досліджуваний пе-
ріод.

Результати та їх 
обговорення

Аналіз фармацевтичного 
ринку АГЗ в Україні показав, що 
згідно з Державним реєстром 
ЛЗ на теперішній час в Україні 
представлено 14 міжнародних 
непатентованих назв (МНН) АГЗ, 
на підставі яких на ринку про-
понується 164 препарати за тор-
говою назвою (ТН). Результати 
аналізу ринку препаратів гру-
пи АГЗ представлені в табл. 1.

Наведені дані свідчать про 
те, що антигістамінні засоби на 
фармацевтичному ринку Украї-
ни представлені в широкому діа-
пазоні цін і в асортименті за ТН. 
Тобто, на сьогодні фармацевтич-
ний ринок дає реальну можли-
вість використання АГЗ в ши-
рокій клінічній практиці. 

Таблиця 1

Український фармацевтичний ринок
антигістамінних засобів (за 2014 р.)

МНН Кількість ТН
Співвідношення 

вітчизняних/
зарубіжних препаратів

Діапазон цін 
у гривнях

Дезлоратадин 26 12/14 21,02-212,42

Диментиден 1 0/1 82,27

Дифенгідрамін 13 13/0 1,65-11,09

Кетотифен 9 8/1 2,24-15,99

Клемастин 2 0/2 47,93-51,21

Левоцетиризин 24 0/24 18,09-173,45

Лоратадин 34 21/13 2,3-97,19

Мебгідролін 9 9/0 2,48-12,09

Сехіфенадин 1 0/1 102,48

Фексофенадин 14 1/13 24,53-271,43

Хіфенадин 2 0/2 41,34-60,25

Хлоропірамін 7 5/2 8,02-62,26

Цетиризин 21 1/20 11,92-77,85

Ципрогептадин 1 0/1 58,68

ВСЬОГО 164 70/94 1,65-271,43

Рис.  Співвідношення вітчизняних та зарубіжних АГЗ на фармацевтичному 
ринку України протягом 2012-2014 рр.
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З табл. 1 видно, що найбіль-
шу частку за ТН (у %) в аналізо-
ваній групі ЛЗ мають такі МНН: 

1. Лоратадин (20,73%) 
2. Дезлоратадин (15,85%) 
3. Левоцетиризин (14,64%) 
4. Цетиризин (12,8%) 
5. Фексофенадин (8,53%)
Частка інших 9 МНН (димен-

тиден, дифенгідрамін, кетоти-
фен, клемастин, мебгідролін, се-
хіфенадин, хіфенадин, хлоропі-
рамін та ципрогептадин) за кіль-
кістю ТН становить 27,45%. Ди-
наміка співвідношення кілько-
сті вітчизняних і зарубіжних ЛЗ 
протягом аналізованого періо-
ду представлена на рисунку. 

Загалом на фармацевтично-
му ринку України в 2014 році 
фактично було представлено на 
13 і 20 ЛЗ за ТН більше порів-
няно з 2013 і 2012 роками від-
повідно. Відзначене збільшен-
ня кількості ЛЗ вітчизняного ви-
робництва. Протягом досліджу-
ваного періоду кількість вітчиз-
няних та зарубіжних препара-
тів коливалася і становила: 56,96-
60,52% зарубіжних і 39,5-43% 
вітчизняних. Співвідношення 
складає 3:2.

Ціни на препарати протягом 
досліджуваного періоду варію-
вали в широкому діапазоні: 1,65-
271,43 грн, що дає можливість 
вибору ЛЗ з урахуванням його 
ефективності та вартості від-
повідно до Додатку до наказу 
МОЗ №507 від 28-12-2002 «Нор-
мативи надання медичної до-
помоги при алергічному рині-
ті». В Україні рекомендовані ЛЗ 
[1], представлені в табл. 2.

Згідно зі Світовою Асоціа-
цією Алергії (World Allergy Orga-
nization), яка була заснована у 
1951 році і успішно організува-
ла 21 світовий конгрес [12], лі-
кування алергічного риніту з 
2010 року проводиться з викори-
станням таких груп препаратів: 

1. Антагоністи Н1-рецепторів 
(першого і другого покоління).

2. Інтраназально – азеластин 
(блокує Н1-антигістамінні рецеп-
тори, тим самим зменшуючи ри-
норею, свербіж та чхання).

3. Кортикостероїди для міс-
цевого застосування.

4. Інтраназально – кромолін 
натрію. 

5. Інгібітори лейкотрієнових 
рецепторів – монтелукаст. 

6. М-холінолітики – іпратро-
пію бромід.

Таблиця 2

Лікарські засоби для лікування алергічного риніту 
за Додатком до наказу МОЗ №507 від 28-12-2002 

«Нормативи надання медичної допомоги
при алергічному риніті»

МНН ТН Фірма-виробник, країна

Фексофенадин
Телфаст
Алтіва

Санофі, Великобританія
Ранбаксі, Індія

Дезлоратадин Еріус Шеринг-Плау Лабо, Бельгія

Терфенадин

Терфед
Терфенадин 60
Трексил
Теридин

Ципла ЛТД, Індія
Стада, Німеччина
Ранбаксі, Індія
КРКА, Словенія

Астемізол Астемізол Луганський ХФЗ, Україна

Цетиризин
Зіртек
Цетрин

ЮСБ Фаршим С.А., Швейцарія
Др. Редді’с Лтд, Індія

Лоратадин
Кларитин
Лоратадин-КМП
Агістам

Шеринг-Плау Лабо, Бельгія
КМП, Україна
Стирол, Горлівка

Акривастин Семпрекс ГлаксоСмітКляйн, Великобританія

Ебастин Кестин Ронда, Іспанія

Азеластин Алергодил Біа Костаріка, Італія

Хлоропірамін Супрастин Егіс, Угорщина 

Клемастин Тавегіл Новартіс, Швейцарія

Мебгідролін Діазолін Фармак, Україна

Хіфенадин Фенкарол Олайнфарм, Латвія

Кетотифен Задитен Ексельвіжн, Франція

Таблиця 3

Аналіз динаміки споживання антигістамінних
засобів за 2012-2014 рр.

МНН
2012 р.

DDDs/1000/d
2013 р.

DDDs/1000/d
2014 р.

DDDs/1000/d

Дифенгідрамін 0,04 0,11 0,05

Клемастин 0,19 0,2 0,15

Хлоропірамін 0,21 0,24 0,22

Цетиризин 1,77 1,67 1,78

Левоцетиризин 1,43 1,89 1,91

Ципрогептадин 0,0019 0,002 0,0015

Лоратадин 2,59 2,67 2,62

Мебгідролін 1,48 1,44 1,38

Кетотифен 0,29 0,31 0,32

Акривастин 0,0004 0,0000015 -

Фексофенадин 0,21 0,2 0,098

Дезлоратадин 0,73 0,97 0,98

Хіфенадин 0,0039 0,08 0,0033

Сехіфенадин 0,14 0,0061 0,00074

Всього 9,08 9,9 9,61
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Порівнявши ЛЗ, які входять 
до українського стандарту лі-
кування АР з ЛЗ, рекомендова-
ними Світовою Алергічною ор-
ганізацією, можна зробити вис-
новок, що ті препарати, які вклю-
чені до Додатку до наказу МОЗ 
№507 від 28-12-2002 «Норма-
тиви надання медичної допо-
моги при алергічному риніті» 
(2002 рік), не відповідають су-
часним стандартам лікування 
за настановами Світової Алер-
гічної Організації, що свідчить 
про передумови до зміни укра-
їнських рекомендацій лікуван-
ня АР в найближчому майбут-
ньому. 

У зв’язку з високою захво-
рюваністю на АР на території 
України було доцільно прове-
сти аналіз обсягів споживання 
АГЗ. Аналіз динаміки споживан-
ня АГЗ показав, що протягом 
останніх трьох років об’єми спо-
живання АГЗ в Україні харак-
теризувалися незначним зро-
станням. В DDDs/1000/d: 9,08 

(2012), 9,9 (2013) і 9,61 (2014). 
Більш детально це показано в 
табл. 3.

За обсягами споживання в 
показнику DDDs/1000/d станом 
на кінець 2014 р. препаратами-
лідерами серед АГЗ стали: Ло-
ратадин (2,62) > Левоцетири-
зин (1,91) > Цетиризин (1,78) 
> Мебгідролін (1,38).

ВИСНОВКИ
1. Антигістамінні засоби на 

фармацевтичному ринку Украї-
ни представлені в асортимен-
ті за ТН і в широкому діапазо-
ні цін: 1,65-271,43 грн, що дає 
можливість вибору ЛЗ з ураху-
ванням їх ефективності та вар-
тості. 

2. Аналіз фармацевтичного 
ринку АГС в Україні показав, що 
згідно з Державним реєстром ЛЗ 
на цей момент в Україні пред-
ставлено 14 МНН цієї групи, на 
підставі яких на ринку пропо-
нується 164 ТН препаратів. Най-
більша кількість ТН представ-
лена на основі Лоратадину – 34. 

У 2014 р. фактично було пред-
ставлено на 13 і 20 ТН ЛЗ більше 
порівняно з 2013 і 2012 рока-
ми відповідно. Це свідчить про 
те, що реєструються нові для 
українського ринку генеричні 
препарати. 

3. Після порівняння ЛЗ, які 
включені у Додаток до наказу 
МОЗ №507 від 28-12-2002 «Нор-
мативи надання медичної до-
помоги при алергічному рині-
ті» з ЛЗ, рекомендованими Сві-
товою Алергічною Організацією, 
було виявлено, що вони не від-
повідають стандартам лікуван-
ня за настановою Світової Алер-
гічної Організації, що свідчить 
про необхідність змін українсь-
ких рекомендацій стосовно лі-
кування АР найближчим часом.

4. Аналіз обсягів споживан-
ня АГЗ показав, що найбільш спо-
живаний препарат – Лоратадин, 
його показник DDDs/1000/d – 
2,62, що пояснюється великою 
кількістю генеричних препара-
тів і високим рівнем доказовості. 
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ФАРМАКОЕПІДЕМІОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ДИНАМІКИ СПОЖИВАННЯ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ В УКРАЇНІ
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Ключові слова: антигістамінні засоби; споживання АГЗ; ATC/DDD-методологія; алергічний риніт; ДФ лікарських 
засобів

Згідно з даними ВООЗ за рівнем захворюваності алергія зараз посідає третє місце серед інших нозологій. Згідно 
зі статистичними даними в світі на ту чи іншу форму алергічних захворювань страждає 20-40% населення, а в 
Україні алергія діагностована приблизно у 1,5% населення. Однак реальні цифри набагато вищі – до 25% (близь-
ко 10 млн осіб). Метою даного дослідження було визначення динаміки обсягів споживання АГЗ в Україні протя-
гом трьох років, аналіз АГЗ на ринку за 2012-2014 рр., аналіз наявності препаратів, включених у стандарт ліку-
вання алергічного риніту, у ДФ ЛЗ. Для визначення наявності препаратів, включених у стандарт лікування АР, 
використовували дані ДФ ЛЗ України (6 випуск) і дані Додатку до наказу МОЗ №507 від 28-12-2002 «Нормативи 
надання медичної допомоги при алергічному риніті». Для визначення обсягу споживання АГЗ використовували 
ATC/DDD-методологію і дані про обсяги реалізації ЛЗ пошукової системи «Лікарські засоби» компанії «Моріон». 
На теперішній час в Україні представлено 14 МНН АГЗ, на підставі яких пропонується 164 препарати за ТН. За 
обсягами споживання в показнику DDDs/1000/d станом на кінець 2014 р. препаратами-лідерами серед АГЗ ста-
ли: Лоратадин (2,62) > Левоцетиризин (1,91) > Цетиризин (1,78) > Мебгідролін (1,38). Ті препарати, які включені 
до Додатку до наказу МОЗ №507 від 28-12-2002 р. не відповідають сучасним стандартам лікування за настано-
вами Світової Алергічної Організації, що свідчить про передумови до зміни українських рекомендацій лікування 
АР в найближчому майбутньому.

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АНТИГИСТАМИННЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В УКРАИНЕ

Л.В.Яковлева, А.В.Передерий

Национальный фармацевтический университет

Ключевые слова: антигистаминные средства; потребление АГС; ATC/DDD-методология; аллергический ринит; 
ГФ лекарственных средств

Согласно данным ВОЗ по уровню заболеваемости аллергия сейчас занимает 3-е место среди других нозологий. 
Согласно статистическим данным в мире на ту или иную форму аллергических заболеваний страдает 20-40% 
населения, а в Украине аллергия диагностирована примерно у 1,5% населения. Однако реальные цифры гораздо 
выше – до 25% (около 10 млн человек). Целью данного исследования было определение динамики объемов по-
требления АГС в Украине в течение трех лет, анализ АГС на рынке за 2012-2014 гг., анализ наличия препара-
тов, включенных в стандарт лечения аллергического ринита, в ГФ ЛС. Для определения наличия препаратов, 
включенных в стандарт лечения АР, использовали данные ГФ ЛС (6 выпуск) и данные Приложения к приказу МЗ 
№507 от 28-12-2002 «Нормативы оказания медицинской помощи при аллергическом рините». Для определе-
ния объема потребления АГС использовали ATC/DDD-методологию и данные об объемах реализации ЛС поис-
ковой системы «Лекарственные средства» компании «Морион». На данный момент в Украине представлено 
14 МНН АГС, на основании которых предлагается 164 препарата по ТН. По объемам потребления в показателе 
DDDs/1000/d состоянием на конец 2014 г. препаратами-лидерами среди АГС стали: Лоратадин (2,62) > Лево-
цетиризин (1,91) > Цетиризин (1,78) > Мебгидролин (1,38). Те препараты, которые включены в Приложение к 
приказу МЗ №507 от 28-12-2002 г., не соответствуют современным стандартам лечения по постановлениям 
Мировой Аллергической Организации, что свидетельствует о предпосылках к изменению украинских рекомен-
даций лечения АР в ближайшем будущем.
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КЛІНІКО�ЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ФАРМАКОТЕРАПІЇ 
ХВОРИХ НА ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ У ЛІКАРНІ МІСТА 
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CLINICAL AND ECONOMIC ANALYSIS OF PHARMACOTHERAPY OF PATIENTS WITH TOXIC HEPATITIS IN THE KHARKIV 
HOSPITAL

О.V.Tkachоva 

National University of Pharmacy
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The integrated ABC/VEN/frequency analysis was used to conduct the clinical and economic analysis of pharmacotherapy 
of patients with toxic hepatitis (TH) in the Kharkiv hospital. It has been found that pharmacotherapy in the Gastroentero-
logy department in the Kharkiv hospital did not always comply with the clinical protocol of TH treatment because only 
15% of patients received all four essential types of pharmacotherapy recommended by the clinical protocol (detoxication 
therapy, medicines for normalization of the gastrointestinal tract, hepatotropic drugs and vitamins), and 85% of patients 
were treated with 1-3 drugs for TH. Most drugs (4-7) were prescribed to patients for treating comorbidities, indicating 
polypharmacy in pharmacotherapy of patients with the primary diagnosis “toxic hepatitis”. Comparison of the results of 
the integrated АВС/VEN/frequency analysis indicates that the main funds in the Kharkiv hospital were spent on vitally 
necessary medicines that were a greater proportion of prescriptions. However, TH pharmacotherapy in this healthcare 
institution did not always comply with the normative documents since a signi>icant portion of funds from 7.85% to 22.13% 
was spent on drugs missing in the clinical protocols for treating TH and comorbidities, as well as in the National Drug For-
mulary of Ukraine (the 5th edition). Therefore, it is possible to optimize the costs by reducing prescriptions of minor drugs 
and administering those drugs that are included in the clinical protocol of TH treatment.

Сучасний стиль життя лю-
дини (стреси, переїдан-

ня, низька фізична активність, 
куріння, алкоголь), а також не-
сприятливий екологічний вплив, 
виступають чинниками ризику 
різних захворювань внутрішніх 
органів, зокрема, печінки. За да-
ними ВООЗ число хворих на різну 
патологію гепатобіліарної систе-
ми у світі перевищує 2 млрд осіб 
[1]. В Україні за останні 10 ро-
ків поширеність хронічних ге-
патитів збільшилася щонаймен-
ше у 2,5 рази [7]. Вищенаведене 
свідчить про важливість про-
блеми фармакотерапії гепати-
тів, зокрема викликаних впли-
вом токсичних речовин та лі-
карських засобів, з метою по-
ліпшення організації спеціалі-
зованої медичної допомоги на-
селенню, що має не тільки ме-
дичне, а й соціальне та еконо-
мічне значення [9]. 

Результати наукових дослі-
джень та практичної медици-
ни доводять, що токсичний ге-
патит (ТГ) є провокуючим фак-
тором розвитку цирозу та ра-
ку печінки, підвищує ризик ви-
никнення неадекватних реак-
цій організму на терапію, нега-
тивно впливає на якість життя 
[8]. Такий стан проблеми дик-
тує необхідність оптимізації лі-
кування хворих на ТГ в закладах 
охорони здоров’я (ЗОЗ) шляхом 
проведення клініко-економіч-
ного аналізу для оцінки відпо-
відності фармакотерапії ТГ ви-
могам нормативних докумен-
тів МОЗ України [3].

Метою даної роботи є ком-
плексна оцінка споживання лі-
карських засобів (ЛЗ) та визна-
чення ступеня раціональності 
реальної фармакотерапії хво-
рих на ТГ, що проходили ліку-
вання в ЗОЗ м. Харкова протя-

гом 2013 року шляхом аналізу 
її відповідності нормативним 
документам: Державному фор-
муляру ЛЗ України 5-го видан-
ня і клінічному протоколу ліку-
вання ТГ за результатами інте-
грованого АВС/VEN/частотно-
го аналізу. Для досягнення по-
ставленої мети необхідно було 
виконати такі завдання: прове-
сти ретроспективний аналіз ли-
стів призначень хворих на ТГ; 
визначити частоту призначен-
ня ЛЗ хворим на ТГ; за резуль-
татами формального VEN-ана-
лізу оцінити відповідність те-
рапії ТГ вимогам нормативних 
документів МОЗ України: за на-
явністю ЛЗ в Державному форму-
лярі ЛЗ (5-те видання, 2013 рік) 
та протоколах лікування ТГ та су-
путніх захворювань (Наказ МОЗ 
України №271 від 13.06.2005 р. 
«Про затвердження протоколів 
надання медичної допомоги за 
спеціальністю «Гастроентероло-
гія»); за результатами АВС-ана-
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Національного фармацевтичного університету (м. Харків)
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лізу визначити структуру і ра-
ціональність витрат на терапію 
ТГ [5]. 

Матеріали та методи 

Ретроспективний клініко-
економічний аналіз базувався 
на даних листів призначень хво-
рих на ТГ, що проходили ліку-
вання у гастроентерологічному 
відділенні лікарні м. Харкова про-
тягом 12-ти місяців 2013 року. 
Для проведення аналізу була 
сформована вибірка з 55 хворих 
з основним діагнозом – «токсич-
ний гепатит». Більшу частину 
хворих склали пацієнти чоло-
вічої статі – 35 хворих, меншу 
частку – жіночої статі – 20 хво-
рих відповідно. Вік хворих ва-
ріював від 26 до 80 років. Серед-
ній термін перебування хворо-
го в стаціонарі склав 14±1,8 дня, 
що загалом відповідає клініч-
ному протоколу надання медич-
ної допомоги хворим на ТГ (На-
каз МОЗУ №271 від 13.06.2005 р.) 
[4]. Для визначення вартості на 
курс лікування ЛЗ, що призна-
чали пацієнтам з ТГ, використо-
вували середньовиважену ціну 
на них у до сліджуваний період 
в аптечній мережі України [6].

Результати та їх 
обговорення

Згідно з клінічним протоко-
лом терапія ТГ (рис.) спрямова-
на на очищення організму від 
токсинів за рахунок введення 

дезінтоксикаційних розчинів 
(Реополіглюкіну, Реосорбілак-
ту, 5% розчину глюкози та ін.); 
нормалізації роботи ШКТ шля-
хом призначення пробіотиків, 
ентеросорбентів, ферментних ЛЗ 
та вітамінів; відновлення функ-
ції печінки за рахунок призна-
чення гепатотропних ЛЗ та до-
тримання дієти (стіл №5), що ви-
ключає з харчування смажені, 
солоні, мариновані, жирні та го-
стрі страви.

Проведений аналіз показав, 
що пацієнтам усього було при-
значено 119 ЛЗ за торговими на-
йменуваннями (ТН) з 84-х між-
народних непатентованих на-
йменувань (МНН) та 54-х фар-
макотерапевтичних груп. Усім 
пацієнтам (100%) була призна-
чена дієта №5 та гепатотропні 
лікарські засоби (ГЛЗ), але не 
всі отримували дезінтоксика-
ційну терапію, препарати для 
нормалізації роботи ШКТ та ві-
таміни. Згідно з одержаними ре-
зультатами 29% хворих не отри-
мали дезінтоксикаційної тера-
пії, 31% хворих не приймав про-
біотиків, ферментів та ентеро-
сорбентів та 71% хворих не при-
значали вітамінів. Усі чотири гру-
пи ЛЗ, рекомендовані клінічним 
протоколом лікування ТГ (рис.) 
отримували лише 15% хворих, а 
ЛЗ, що входять до другої, третьої 
та четвертої груп, призначали 
55% хворих. Отже, 85% хворих 
на ТГ отримували тільки 1-2 ЛЗ, 

рекомендовані клінічним про-
токолом [4].

На нашу думку, така різни-
ця в призначеннях ЛЗ при ліку-
ванні ТГ пов’язана, по-перше, з 
індивідуальними особливостя-
ми стану пацієнтів, по-друге – 
з недотриманням лікарями чин-
ного протоколу лікування ТГ, а 
по-третє – з наявністю супутніх 
захворювань, що супроводжу-
ють ТГ та потребують додатко-
вої фармакотерапії.

Проведений аналіз історій 
хвороб показав, що супутні за-
хворювання виявлені у 96% – 
53 хворих на ТГ. Серед супутніх 
захворювань часто зустрічали-
ся хронічний панкреатит (25%), 
холецистит (18%) та гастроезо-
фагеальна рефлюксна хвороба 
(10%). Для лікування ТГ лікарі 
призначали 46 ЛЗ, а для ліку-
вання супутніх захворювань до-
датково ще 73 ЛЗ. Кількість при-
значень на 1 хворого в середньо-
му склала 10 ЛЗ і вказує на на-
явність поліпрагмазії. Сума ви-
трат на лікування 55 хворих на 
ТГ за досліджуваний період скла-
ла 107277,66 грн. На курс лікуван-
ня одного хворого в середньо-
му було витрачено 1950,50 грн.

Наступним етапом нашої ро-
боти була оцінка раціонально-
сті витрат за результатами АВС-
аналізу, що передбачала розпо-
діл ЛЗ на три групи за витрат-
ністю. Результати проведено-
го АВС-аналізу показали, що до 

Рис. Схема терапії хворих згідно з клінічним протоколом лікування токсичного гепатиту [6]
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групи «А» увійшли 24 ЛЗ, ви-
трати на які склали 79,9% усіх 
коштів. До групи «В» увійшли 
33 ЛЗ, витрати на які склали 
15,01% та до групи С увійшли 
62 ЛЗ, витрати на які склали 
5,3% від усіх витрат. 

Лікарські засоби групи «А» 
є пріоритетними і найбільш ці-
кавлять при аналізі отриманих 
результатів (табл. 1). Серед пре-
паратів, що були використані 
для терапії ТГ, до групи А уві-
йшло 14 ЛЗ із 24 ЛЗ, що скла-
ло 58,33% асортименту. Інші ЛЗ 
(41,67%) призначалися для те-
рапії супутніх захворювань. Лі-
дерами за об’ємом витрат серед 
ТН ЛЗ (ТОП-5) стали чотири ге-
патотропні ЛЗ: Гептрал, Фосфо-
глів, Гепадиф, Тіотриазолін та 
сольовий розчин для проведен-
ня дезінтоксикаційної терапії – 
Реамберин (табл. 2). Всі вказа-
ні ЛЗ використовувались для 
терапії ТГ. 

Кожен гепатотропний ЛЗ з 
ТОП-5 лідерів групи А має ба-
гатоспрямовану дію та свої фар-
макологічні особливості. Так, на-
приклад, ЛЗ Гептрал (виробницт-
ва Abbott SrL, Італія) відносить-
ся до гепатопротекторів з ан-
тидепресивною активністю. Він 
виявляє холеретичну і холеки-
нетичну дію, має детоксикацій-
ні, регенеруючі, антиоксидант-
ні, антифібринолітичні і нейро-
протективні властивості. Пре-
парат не тільки поповнює не-
стачу адеметіоніну в організмі, 
а й стимулює його продукцію 
в різних органах (в першу чер-
гу, в печінці, головному і спин-
ному мозку). Адеметіонін – ре-
човина, що входить до складу 
всіх тканин і рідких середовищ 
організму. Його молекула бере 
участь у реакціях трансметилю-
вання (перенесення метильних 
груп в обмінних реакціях) як до-
нор метильної групи, а також 

є попередником тіолових спо-
лук (цистеїну, таурину, глюта-
тіону, СоА та ін.) [1]. 

Другий лідер за об’ємом ви-
трат Фосфоглів (виробництва 
«Фармстандарт», Росія) – ком-
бінований гепатопротекторний, 
мембраностабілізуючий і проти-
вірусний препарат. Він містить 
два активних компоненти – глі-
циризинову кислоту і фосфолі-
піди [2]. Фосфоліпіди, переваж-
но за рахунок фосфатидилхо-
ліну, виявляють регенератив-
ну та гепатопротекторну дію. 
Фосфатидилхолін є структур-
ним елементом мембран (клі-
тинних і внутрішньоклітинних) 
гепатоцитів, внаслідок чого він 
сприяє відновленню структу-
ри і функції мембран, надаючи 
захисну дію. Прийом фосфати-
дилхоліну сприяє нормалізації 
ліпідного і білкового обмінів. 
Гліциризинова кислота – речо-
вина з вираженою протизапаль-

Таблиця 1

Зіставлення частотного та VEN-аналізу з лікарськими засобами з групи А 

ТН препарату Форма випуску

Середньо-
зважена 
вартість 

упаковки, грн

Частота 
призначень 

Вартість 
ЛЗ курсу 

лікування 
хворих, грн

% від 
суми 

витрат

АВС
ранг

Державний 
формуляр 

ЛЗ 

Клінічні 
протоколи ТГ 

та супутніх 
захворювань

Гептрал р-н д/ін. 5 мл, №5 451,10 17 14462,7 13,5 А V V

Фосфоглів р-н д/ін. 2,5 г, №5 370,57 14 10101,0 9,42 А N V

Гепадиф р-н д/ін. №5 362,66 9 6723,72 6,27 А V V

Тіотриазолін р-н д/ін. 2 мл, №10 55,24 33 5955,48 5,55 А V V

Реамберин р-н д/інф. 200 мл 45,14 19 5145,96 4,80 А V V

Орнітокс р-н д/ін. 10 мл, №5 201,21 13 4971,98 4,63 А V V

Глутаргін р-н д/ін. 5 мл №10 193,21 13 4533,17 4,23 А V V

Нольпаза р-н д/ін. 40 мг №1 74,07 4 4221,99 3,94 А N V

Урсохол капс. 250 мг №50 187,99 25 3665,81 3,42 А V V

Даларгін р-н д/ін. №10 167,14 9 3349,11 3,12 А V V

Есенціалє Н  р-н д/ін. 5 мл №5 110,31 12 2965,13 2,76 А V V

Реосорбілакт р-н д/ін. 200 мл 27,52 18 2263,95 2,11 А V V

Гептрал табл. 400 мг, №20 487,54 3 2068,88 1,93 А V V

Мератин р-н д/ін. 100 мл 58,45 2 1987,30 1,85 А V V

Пантасан р-н д/ін. 10 мл 41,19 5 1812,36 1,69 А V V

Дуспаталін капс. 200 мг №30 107,45 17 1805,80 1,68 А V V

Берлітіон р-н д/ін. 24 мл №5 230,90 4 1754,84 1,64 А V V

р-н NaCl 0,9 % р-н д/ін. 200 мл 6,00 28 1596,00 1,49 А V V

Нексіум р-н д/ін. 40 мг №10 891,57 2 1337,36 1,25 А V V

Мілдронат р-н д/ін. 5 мл №10 250,16 4 1125,72 1,05 А N N

Кокарніт р-н д/ін. 2 мл №3 106,99 17 998,57 0,93 А N N

Лактофільтрум саше 2,4 г №10 28,10 4 977,88 0,91 А N V

Нексіум табл. 40 мг №14 234,36 4 954,18 0,89 А V V

Креон 25 тис. капс. 300 мг №20 148,69 4 936,75 0,87 А V V
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ною і противірусною дією. Про-
тивірусний ефект гліциризино-
вої кислоти ґрунтується на її 
здатності стимулювати продук-
цію інтерферонів, збільшувати 
активність природних клітин-
кілерів, а також підвищувати фа-
гоцитоз. Гепатопротекторна дія 
гліциризинової кислоти засно-
вана на мембраностабілізуваль-
ному та антиоксидантному ефек-
тах. Протизапальний і проти-
алергічний ефекти гліциризи-
нової кислоти пов’язаний з по-
силенням дії ендогенних кор-
тикостероїдів.

За результатами формаль-
ного VEN-аналізу встановлено, 
що із усіх 119 призначених ЛЗ 
19 ЛЗ (16%) не увійшли до про-
токолів лікування ТГ і супутніх 
захворювань та 29 ЛЗ (24%) – 
не увійшли до Державного фор-
муляру ЛЗ (5-го видання). Був 
проведений аналіз витрат на ті 
ЛЗ, що не увійшли до норматив-
них документів. Встановлено, що 
на ЛЗ, які не увійшли до Дер-
жавного формуляру, витрачено 
22,13% сукупних витрат, а на 
ЛЗ, що не увійшли до клінічних 
протоколів лікування ТГ та су-
путніх захворювань, витрачено 
7,85% усіх витрат на фармако-
терапію. Отже, незважаючи на 
те, що в призначеннях фарма-
котерапії хворих на ТГ значно 
більшу частку становлять жит-
тєво необхідні ЛЗ, необхідно про-
водити подальший пошук шля-
хів зниження витрат на друго-

рядні ЛЗ для збільшення від-
повідності лікування ТГ до ви-
мог нормативних документів. 

Зіставлення результатів най-
більш витратної групи А та ре-
зультату формального VEN-ана-
лізу за даними Державного фор-
муляру ЛЗ показало (табл. 1), що 
більшість ЛЗ мала індекс «V», 
але 5 ЛЗ (Фосфоглів, Нольпаза, 
Мілдронат, Кокарніт, Лактофільт-
рум) з 24-х препаратів цієї гру-
пи мали індекс «N», на які при-
падали 16,25% сукупних витрат 
на фармакотерапію хворих. При 
зіставленні ЛЗ групи А та резуль-
тату формального VEN-аналізу 
за даними клінічних протоко-
лів на ЛЗ з індексом «N» припа-
дало 1,98% витрат. Отже, біль-
шість витрат була на ЛЗ з індек-
сом «V», що свідчить про раціо-
нальність витрат на фармако-
терапію ТГ в гастроентероло-
гічному відділенні ЗОЗ.

Зіставлення результатів АВС 
та частотного аналізів показа-
ло, що всі найбільш вживані ЛЗ 
виявилися в групі А (табл. 1). 
Найбільш витратні ЛЗ: Гептрал 
та Фосфоглів посіли 6-те та 8-ме 
місця за частотою призначень. 
Лідерами за призначеннями бу-
ли 10 ЛЗ. Ними стали гепато-
тропні препарати – Тіотриазо-
лін (33 призначення), Урсохол 
(25), Гептрал (17), Фосфоглів (14), 
Орнітокс і Глутаргін (по 13 при-
значень) та інфузійні засоби – 
Натрію хлориду розчин 0,9% (28), 
Реамберин (19), Реосорбілакт 

(18). Вказані ЛЗ використову-
вали для терапії основного за-
хворювання, а спазмолітичний 
засіб – Дуспаталін (17 призна-
чень) використовували для лі-
кування супутніх захворювань. 
Отже, майже всі лідери призна-
чень використовувались для те-
рапії основного захворювання 
та входили до клінічного про-
токолу лікування ТГ. 

Зіставлення частотного та 
VEN-аналізу (табл. 1) показало, 
що всі 10 найчастіше призначу-
ваних препаратів увійшли до клі-
нічного протоколу лікування ТГ 
та протоколів лікування супут-
ніх захворювань, а до Держав-
ного формуляру ЛЗ не увійшов 
тільки гепатотропний ЛЗ Фос-
фоглів (Фармстандарт, Росія), що 
вказує на його недостатню до-
казову базу. 

Узагальнюючи отримані да-
ні, можна зробити висновок, що 
лікарі все ж віддавали перева-
гу ЛЗ, рекомендованим чинним 
національним стандартом МОЗ 
України для лікування як ТГ, так 
і супутніх захворювань.

ВИСНОВКИ
1. Згідно з результатами клі-

ніко-економічного аналізу фар-
макотерапія ТГ в цілому відпо-
відала клінічному протоколу лі-
кування. Але тільки 15% хворих 
отримували всі чотири необхід-
ні види фармакотерапії (дезін-
токсикаційну терапію, препара-
ти для нормалізації роботи шлун-
ково-кишкового тракту, гепато-

Таблиця 2 

Найбільш витратні торговельні найменування лікарських засобів групи А (ТОП-5), 
що призначались хворим з токсичним гепатитом в лікарні м. Харкова

МНН 
препарату 

Торгове 
найменування

ЛЗ
Форма випуску 

Ціна 
упаковки, 

грн

Вартість 
курсу терапії 
хворого, грн

Кількість  
призначень 

Сума 
витрат на ЛЗ, 

грн

% від 
загальної 

суми витрат 

Ademetioninum Гептрал р-н д/ін. 5 мл, №5 451,10 850,75 17 14462,7 13,50

Glycyrrhizic acid + 
Phospholipides

Фосфоглів р-н д/ін. 2,5 г, №5 370,57 721,50 14 10101,0 9,42

Hepadif Гепадиф р-н д/ін. №5 362,66 747,08 9 6723,72 6,27

Thyotriazolinum Тіотриазолін р-н д/ін. 2 мл, №10 55,24 180,47 33 5955,48 5,55

Meglumine 
sodium succinate

Реамберин р-н д/інф. 200 мл 45,14 270,84 19 5145,96 4,80
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тропні лікарські засоби, вітамі-
ни), а 85% хворих отримували 
1-3 ЛЗ для лікування ТГ, а біль-
шу кількість (4-7 ЛЗ) признача-
ли для терапії супутніх захво-
рювань, що свідчило про надмір-
ність медичних призначень – по-
ліпрагмазію. 

2. Інтегрований АВС/VEN/ча-
стотний аналіз продемонстру-
вав необхідність корекції фар-
макотерапії ТГ, оскільки знач-
на частина коштів від 7,85% до 
22,13% була витрачена на ЛЗ, 
відсутні в клінічних протоко-
лах лікування ТГ та супутніх за-

хворювань і в Державному фор-
мулярі лікарських засобів Ук-
раїни (5 видання). Отже, в ЗОЗ 
м. Харкова потрібно оптимізу-
вати витрати шляхом їх змен-
шення на другорядні ЛЗ, що не 
увійшли до нормативних доку-
ментів.
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КЛІНІКО�ЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ ФАРМАКОТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ У ЛІКАРНІ М. ХАРКОВА

О.В.Ткачова 

Національний фармацевтичний університет

Ключові слова: лікарські засоби для лікування токсичного гепатиту; клініко-економічний аналіз; фармакотерапія

Для проведення клiнiко-економiчного аналізу фармакотерапiї хворих на токсичний гепатит (ТГ) у лікарні м. Харко-
ва використовували інтегрований АВС/VEN/частотний аналiз. Встановлено, що фармакотерапія в гастроен-
терологічному відділенні лікарні м. Харкова не завжди відповідала клінічному протоколу лікування ТГ, оскільки 
тільки 15% хворих отримували всі чотири необхідні види фармакотерапії, рекомендованої клінічним прото-
колом (дезінтоксикаційна терапія, препарати для нормалізації роботи шлунково-кишкового тракту, гепато-
тропні лікарські засоби, вітаміни), а 85% пацієнтів отримували 1-3 лікарські засоби (ЛЗ) для лікування ТГ. Біль-
шість ЛЗ (4-7 ЛЗ) пацієнтам призначали для лікування супутніх захворювань, що вказує на поліпрагмазію при 
фармакотерапії хворих з основним діагнозом «токсичний гепатит». Зiставлення результатiв інтегрованого 
АВС/VEN/частотного аналiзу свідчить про те, що основні кошти в лікарні м. Харкова витрачалися на життє-
во необхiднi ЛЗ, що становили бiльшу частку призначень. Проте фармакотерапiя ТГ в закладі охорони здоров’я 
не завжди вiдповiдала нормативним документам, оскiльки значна частина коштів від 7,85% до 22,13% була 
витрачена на ЛЗ, відсутні в клінічних протоколах лікування ТГ та супутніх захворювань і в Державному форму-
лярі ЛЗ України (5 видання). Тому, можливим є оптимiзацiя витрат шляхом зменшення призначень другорядних 
ЛЗ та призначення тих препаратів, що входять до клінічного протоколу лікування ТГ.

КЛИНИКО�ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ФАРМАКОТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ТОКСИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В БОЛЬНИЦЕ 
Г. ХАРЬКОВА

О.В.Ткачева

Национальный фармацевтический университет

Ключевые слова: лекарственные средства для лечения токсического гепатита; клинико-экономический анализ; 
фармакотерапия

Для проведения клинико-экономического анализа фармакотерапии пациентов с токсическим гепатитом (ТГ) 
использовали интегрированный АВС/VEN/частотный анализ. Установлено, что фармакотерапия в гастро-
энтерологическом отделении больницы г. Харькова не всегда отвечала клиническому протоколу лечения ТГ, 
поскольку только 15% больных получали все четыре необходимые виды фармакотерапии, рекомендованной клиниче-
ским протоколом (дезинтоксикационную терапию, препараты для нормализации работы желудочно-кишечного 
тракта, гепатотропные лекарственные средства, витамины), а 85% пациентов получали 1-3 лекарственных 
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средства (ЛС) для лечения ТГ. Большинство ЛС (4-7 ЛС) пациентам назначали для лечения сопутствующих за-
болеваний, что указывает на полипрагмазию при фармакотерапии больных с диагнозом «токсический гепа-
тит». Сопоставление результатов интегрированного АВС/VEN/частотного анализа свидетельствует о том, 
что основные средства в больнице г. Харькова тратились на жизненно необходимые ЛС, что составляло боль-
шую часть назначений. Однако фармакотерапия ТГ не всегда отвечала нормативным документам, поскольку 
значительная часть средств от 7,85% до 22,13% была потрачена на ЛС, отсутствующие в клинических прото-
колах лечения ТГ и сопутствующих заболеваний, а также в Государственном формуляре лекарственных Украи-
ны (5 издание). Поэтому, возможна оптимизация расходов путем уменьшения назначений второстепенных ЛС 
и назначения препаратов, входящих в клинический протокол лечения ТГ.
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ОЦІНКА ФАРМАКОТЕРАПІЇ ХРОНІЧНОГО ГАСТРИТУ 
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PHARMACOTHERAPEUTIC ESTIMATION OF CHRONIC GASTRITIS IN CONDITIONS OF REAL CLINICAL PRACTICE

O.O.Gerasymova, L.V.Iakovlieva, T.V.Mоrus, A.M.Tur

National University of Pharmacy

Key words: chronic gastritis; clinical and economic analysis; ABC-analysis; VEN-analysis; frequency analysis; formulary system

Clinical and economic analysis of pharmacotherapy in patients with chronic gastritis (CG) in a particular healthcare institution 
(HCI) of Kharkov has been carried out. As many as 105 history cases of patients with CG aged from 35 to 59 years have been 
analyzed. The research lasted 6 months in 2013. Using the “formal” VEN-analysis it has been determined that the large major-
ity of medicines (87.23%) prescribed to the patients with CG in the given HCI of Kharkov is presented in the State Formulary 
of Ukraine (SFU). Based on the results of the frequency analysis it has been found that the medicines mentioned are the most 
part of prescription medicines (91.15 %). Using the ABC-analysis it has been determined that the major part of costs (86.00 
%) connected with pharmacotherapy of patients with CG are spent on them. The approaches for optimization of pharmaco-
therapy of CG in the given HCI of Kharkov and funds to carry them out have been proposed. In general, the pharmacotherapy 
prescribed can be considered as rational both from the clinical and economic points of view. Using indicators of the formulary 
system monitoring the estimation of its introduction level in the given HCI of Kharkov is given. The number of the medicines 
prescribed from the SFU compared to the total number of prescriptions (the indicator of the process) was 87.23%, and the 
number of the medicines prescribed for 1 patient (the indicator of the result) was 7.7. The results obtained show both an in-
suf>icient level of the formulary system introduction in this HCI and the urgency of further correction of pharmacotherapy of 
the patients with CG according to the SFU, as well as rationalization of the medicines prescribed for each individual patient.

Оцінка призначень лікарсь-
ких препаратів (ЛП) у ре-

альній клінічній практиці є не-
обхідною для вирішення питань 
щодо якості медичної допомо-
ги. З метою забезпечення раціо-
нального використання бюдже-
ту системи охорони здоров’я та 
окремих пацієнтів доцільним є 
проведення клініко-економіч-
ного аналізу фармакотерапії за-
хворювань, що дозволить одно-
часно оцінити раціональне ви-
користання як грошових кош-
тів платників за медичну допо-
могу, так і ЛП [6-8, 10-13]. В умо-
вах впровадження в Україні фор-
мулярної системи (ФС) резуль-
тати клініко-економічного ана-
лізу набувають особливої важ-
ливості для вітчизняної систе-
ми охорони здоров’я, тому що 
допомагають оцінити якість при-
значеної фармакотерапії в за-
кладах охорони здоров’я (ЗОЗ) 
та амбулаторно. 

Мета даної роботи – оцінка 
якості фармакотерапії хроніч-
ного гастриту (ХГ) в одному з 
ЗОЗ м. Харкова.

Завдання дослідження: 
1. Клініко-економічний ана-

ліз фармакотерапії ХГ в умовах 
стаціонару.

2. Оцінка рівня впроваджен-
ня ФС в даному ЗОЗ.

Матеріали та методи

Ретроспективний аналіз лі-
карських призначень проведе-
но на основі 105 історій хвороб 
пацієнтів з ХГ віком від 35 до 
59 років (63 чоловіки та 42 жін-
ки), що проходили лікування в 
терапевтичному відділенні од-
ного з ЗОЗ м. Харкова. Трива-
лість дослідження – 6 місяців 
(січень-червень 2013 року). Ос-
новний діагноз – ХГ з підвище-
ною кислотністю. В досліджу-
ваних історіях хвороби, окрім 
ХГ, були зазначені також супут-

ні захворювання: хронічний хо-
лецистит (у 37% хворих), хро-
нічний панкреатит (у 3%), гіпер-
тонічна хвороба (у 9%), залізо-
дефіцитна анемія (у 6%), В12-де-
фіцитна анемія (у 6%). Серед-
ній термін перебування пацієн-
тів у стаціонарі – 12 днів.

Клініко-економічний аналіз 
фармакотерапії пацієнтів з ХГ 
в даному ЗОЗ м. Харкова прово-
дили за допомогою АВС-, VEN- 
та частотного аналізів [2, 9, 14]. 
АВС-аналіз передбачає ранжу-
вання ЛП в залежності від ча-
стки витрат на кожен з них у за-
гальній структурі витрат з ви-
діленням трьох груп: А – ЛП, на 
які припадає 80% витрат, В – ті, 
що потребують 15% коштів, С – 
ті, витрати на які складають 5% 
від загальних витрат на всі до-
сліджувані препарати. Частот-
ний аналіз дозволяє оцінити ча-
стоту застосування того чи ін-
шого ЛП при лікуванні пацієн-
тів з певним захворюванням, а 
VEN-аналіз передбачає розпо-
діл ЛП за ступенем їх значущо-
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сті для лікування захворюван-
ня на три групи: V (vital) – жит-
тєво необхідні, E (essential) – важ-
ливі, N (non-essential) – друго-
рядні. Висновок щодо належно-
сті ЛП до однієї з вищезазначе-
них груп роблять на основі ре-
зультатів експертного або фор-
мального VEN-аналізів [2]. У да-
ній роботі VEN-аналіз проводи-
ли за «формальною» ознакою: 
визначали наявність ЛП в дію-
чому на момент дослідження 
Державному формулярі Украї-
ни (ДФЛЗУ) (5-й випуск) [1]. При 
наявності ЛП у зазначеному до-
кументі він отримував індекс 
«V», при відсутності – «N» [2]. 
Для визначення вартості на курс 
лікування ЛП, які призначались 
пацієнтам з ХГ, використовува-
ли середньовиважену ціну на 
них у досліджуваний період в 
аптечній мережі України [5]. 

Оцінку впровадження ФС в 
даному ЗОЗ м. Харкова прово-
дили за допомогою індикаторів 
моніторингу ФС [3]. В даному 
дослідженні визначали індика-
тор процесу (кількість призна-
чених ЛП з ДФЛЗУ від загальної 
кількості призначених ЛП по-
винна наближатись до 100%) 
та індикатор результату (серед-
ня кількість призначень ЛП 1 хво-
рому; позитивний показник спо-
живання ЛП: 3-4).

Результати та їх 
обговорення

За результатами аналізу істо-
рій хвороб пацієнтів з ХГ було 
визначено 47 торгових найме-
нувань (ТН) ЛП (39 міжнарод-
них непатентованих назв (МНН)) 
з 21 фармакологічної групи. Спів-
відношення імпортних та вітчиз-
няних препаратів складало 1,5:1. 

За результатами «формаль-
ного» VEN-аналізу більша части-
на всіх ЛП, які призначались па-
цієнтам з ХГ в даному ЗОЗ м. Хар-
кова, була наявна в ДФЛЗУ – 
87,23%. Враховуючи те, що кіль-
кість призначених ЛП, які вхо-
дять до ДФЛЗУ, від загальної 
кількості призначених ЛП по-
винна наближатись до 100%, ми 

зробили висновок, що отрима-
ні результати свідчать про не-
достатній рівень впроваджен-
ня ФС в даному ЗОЗ та вказують 
на необхідність корекції призна-
чень ЛП відповідно до ДФЛЗУ. 

Протягом досліджуваного пе-
ріоду в даному відділенні заре-
єстровано 813 призначень ЛП 
пацієнтам з ХГ, що складає в се-
редньому близько 7,7 ЛП на 
1 хворого. Слід відмітити, що з 
них 3-4 ЛП кожен пацієнт отри-
мував тільки у складі антихе-
лікобактерної терапії ХГ з під-
вищеною кислотністю. Врахо-
вуючи, що Наказ МОЗ України 
№918 від 28.10.2010 р. [3] об-
межує кількість призначень од-
ному хворому до 3-4 ЛП, отри-
мані результати свідчать про на-
явність поліпрагмазії, встанов-
леної у всіх досліджуваних істо-
ріях хвороби, і про нераціональ-
ну фармакотерапію (за цим по-
казником) кожного окремого 
хворого на ХГ у даному відді-
ленні. Але більшу частину лі-
карських призначень (91,15%) 
складали ЛП, наявні в ДФЛЗУ, що 
дозволяє стверджувати, що в ці-
лому з клінічної точки зору при-
значення ЛП пацієнтам з ХГ в 
даному відділенні були раціо-
нальними. Основні напрямки 
фармакотерапії хворих на ХГ з 
підвищеною кислотністю в да-
ному відділенні відповідали дію-
чому українському клінічному 
протоколу лікування захворю-
вання [4]. Найбільша частота 
призначень встановлена для ЛП, 
що входили до схем антихелі-
кобактерної терапії: антибакте-
ріальних засобів (28,04% від за-
гальної кількості призначень ЛП 
пацієнтам з ХГ), засобів для лі-
кування виразкової хвороби (ВХ) 
та гастроезофагеальної рефлюкс-
ної хвороби (ГЕРХ) (16,24%), ін-
гібіторів протонної помпи (ІПП) 
(12,91%). Наступні представни-
ки зазначених груп ЛП були лі-
дерами за частотою призначень 
серед МНН (вісмуту субцитрат, 
метронідазол, амоксицилін, кла-
ритроміцин, омепразол) та ТН 
(«Де-нол», табл. 120 мг №56, 

«Astellas Pharma»; «Амоксици-
лін», капс. 0,5 г №20, ЗАТ «Лек-
хім – Харків»; «Метронідазол-
Здоров’я», табл. 0,25 г №20, «ТОВ 
ФК «Здоров’я»; «Омепразол», 
капс. 0,02 г №30, ПАТ «Фармак»; 
«Кларитроміцин-Здоров’я», табл. 
500 мг №14, «ТОВ ФК «Здоро-
в’я») (табл. 1). Перше місце за 
частотним рейтингом займав 
представник групи «Інші ЛП для 
лікування ВХ та ГЕРХ» препа-
рат «Де-нол» (табл. 120 мг №56, 
«Astellas Pharma») – 9,96% від 
загальної кількості призначень.

Більше половини основних 
грошових коштів витрачалось 
на етіотропну та патогенетич-
ну терапію основного захворю-
вання – ХГ, профілактику усклад-
нень антибіотикотерапії з боку 
шлунково-кишкового тракту. 
Найбільші витрати супроводжу-
вали застосування ЛП-лідерів 
за частотою призначень, що ви-
користовувались у складі анти-
хелікобактерної терапії ХГ (ан-
тибактеріальних ЛП (26,94%), 
інших засобів для лікування ВХ 
та ГЕРХ (26,01%), ІПП (6,35%)), 
а також пробіотиків (6,27%). 
Основне і найважливіше місце 
антихелікобактерної терапії в 
лікуванні ХГ з підвищеною кис-
лотністю, асоційованого з Heli-
cobacter pylori, а також той факт, 
що на ЛП, присутні в ДФЛЗУ, було 
витрачено 86,00% загальної су-
ми коштів, свідчать, що основ-
ні грошові кошти були витра-
чені раціонально − на ЛП, що 
мають доказову базу ефектив-
ності та рекомендовані до ви-
користання.

Розподіл ТН ЛП за АВС-гру-
пами був наступним: група А – 
15 ЛП, на які витрачено 79,48% 
коштів від загальної суми ви-
трат на всі досліджувані лікарсь-
кі засоби; група В – 14 ЛП (15,08% 
витрат), група С – 18 ЛП (5,44% 
витрат). Найбільш витратними 
(ТН-лідери за АВС-рейтингом) 
в групі А є 5 ЛП (табл. 2): пред-
ставник групи «Інші ЛП для лі-
кування ВХ та ГЕРХ» «Де-нол», 
антибактеріальні препарати 
«Кларитроміцин-Здоров’я» та 
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«Амоксицилін», пробіотик «Ен-
терожерміна», розчин електро-
літів «Реосорбілакт». Сукупна су-
ма витрат на фармакотерапію 
пацієнтів з ХГ за допомогою ви-
щезазначених ЛП складає 49,36% 
від загальної суми затрачених 
коштів на ЛП, тобто майже по-
ловину всіх витрат. Лідером 
АВС-рейтингу за ТН став пред-
ставник групи «Інші ЛП для лі-
кування ВХ та ГЕРХ» «Де-нол» 
(«Astellas Pharma Europe», табл. 
120 мг №56) – 20,75% від загаль-
ної суми витрат. Ціна за його упа-
ковку (138,88 грн) та вартість 
на курс лікування 1-го хворо-
го (122,70 грн) були одними з 
найвищих серед досліджуваних 
ЛП. Привертають увагу значні 
витрати (5,7%) на представник 
розчинів електролітів «Реосор-
білакт» («Юрія-Фарм», розчин 
для інфузій 200 мл), який при-
значався 21 хворому (2,58% при-

значень) та мав високу вартість 
на курс лікування у 1 хворого 
(130,05 грн). Прямих показань 
до застосування даного препа-
рату в терапії ХГ та супутніх за-
хворювань, що були зареєстро-
вані у досліджуваних пацієнтів, 
немає [4]. Доцільним є обмежен-
ня використання даного ЛП у 
пацієнтів з ХГ (виключно за по-
казаннями при відповідній су-
путній патології). 

Співставлення результатів 
АВС/частотного аналізу пока-
зало, що основні грошові кош-
ти, пов’язані з лікуванням ХГ в 
даному ЗОЗ м. Харкова, були ви-
трачені на часто призначувані 
ЛП. Лікарські препарати групи А 
призначались майже половині 
всіх хворих (56,83%). 

За результатами АВС/VEN 
аналізу більшість ЛП (73% – 11 
з 15 ЛП групи А) мали індекс V. 
В ДФЛЗУ були відсутні ТН: пробіо-

тик «Ентерожерміна» («Sanofi-
Aventis», капс. №12), комбіно-
ваний препарат представника 
ІПП омепразолу «Домстал-О» 
(«Torrent», капс. №30), ЛП гру-
пи «Інші засоби, що впливають 
на систему травлення та мета-
болічні процеси» – «Актовегін» 
(«Такеда», р-н д/ін. 5 мл (200 мг) 
амп. №5), «Солкосерил» («Vale-
ant Pharmaceuticals Switzerland», 
р-н д/ін. 42,5 мг/мл 5 мл амп. 
№5). Їх застосування супровод-
жувалось значними витратами, 
відповідно, 6,27%, 2,07%, 3,22% 
та 2,0% від загальної суми ви-
трат. Тому доцільною є корек-
ція лікарських призначень за-
значених ЛП. Препарати групи 
«Інші засоби, що впливають на 
систему травлення та метабо-
лічні процеси» «Актовегін» та 
«Солкосерил» були вилучені з 
діючого на момент досліджен-
ня 5-го випуску ДФЛЗУ [1] і від-

Таблиця 1

Препарати-лідери серед торгових найменувань за частотою призначень пацієнтам 
з хронічним гастритом (за результатами частотного аналізу)

Місце у 
рейтингу

Торгове найменування препарату, виробник Форма випуску
Ціна упаковки, 

грн
Частота 

призначень, %

1 Де-нол, «AstellasPharma Europe» табл. 120 мг №56 138,88 9,96

2 Амоксицилін, ЗАТ «Лекхім – Харків» капс. 0,5 г №20 15, 13 9,59

3 Метронідазол-Здоров’я, «ТОВ ФК «Здоров’я» табл. 0,25 г №20 13, 35 8,12

4 Омепразол,  ВАТ «Фармак» капс. 0,02 г №30 13, 36 4,43

5 Кларитроміцин-Здоров’я, «ТОВ ФК «Здоров’я» табл. 500 мг №14 87, 51 4,06

Таблиця 2

Найбільш витратні лікарські препарати групи А (ТОП-5) за торговими 
найменуваннями, що призначались пацієнтам з хронічним гастритом

(за результатами АВС-аналізу)

Місце у 
рейтингу

Торгове найменування
препарату, виробник

Форма
випуску

Ціна
упаковки, 

грн

Середня 
вартість курсу 

лікування 
1 хворого, грн

Кількість 
призначень

Сума
витрат на 

ЛП, грн

% від
загальної

суми
витрат

1
Де-нол, 
«Astellas Pharma Europe»

табл. 120 мг 
№56

138,88 122,7 81 9939,84 20,75

2
Кларитроміцин-Здоров’я, 
«ТОВ ФК «Здоров’я»

табл. 500 мг 
№14

87,51 152,34 33 5027,18 10,5

3
Ентерожерміна, 
«Sano� -Aventis»

капс. №12 81,09 166,74 18 3001,26 6,27

4
Амоксицилін, 
ЗАТ «Лекхім – Харків»

капс. 0,5 г 
№20

15,13 37,71 78 2941,08 6,14

5
Реосорбілакт, 
ТОВ «Юрія-Фарм»

р-н д/інф. 
200 мл

26,01 130,05 21 2731,05 5,7
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сутні в українських клінічних 
протоколах лікування ХГ та су-
путніх захворювань [4], які бу-
ли діагностовані у досліджува-
них пацієнтів. До того ж дока-
зова база ефективності зазна-
чених ЛП при даних захворю-
ваннях в доступних інформа-
ційних джерелах відсутня. Тому 
можливим є виключення їх із 
схем лікування пацієнтів з ХГ в 
даному відділенні. Пробіотик 
«Ентерожерміна» та комбінова-
ний препарат «Домстал-О» (оме-
празол та домперидон) мають 
показання до застосування у па-
цієнтів з ХГ з підвищеною кис-
лотністю. Тому доцільною може 
бути їх заміна на ЛП-аналог з мен-
шими витратами на курс ліку-
вання та присутній в ДФЛЗУ. Для 
пробіотика «Ентерожерміна», на-
приклад, це може бути пробіо-
тик «Біфі-форм» (капс. №30, «Fer-
rosan»). Економія витрат на курс 
лікування 1-го хворого внаслідок 

такої заміни складає 65,70 грн; 
100 хворих – 6570 грн. Слід від-
мітити, що МНН компонентів 
комбінованого препарату «Дом-
стал-О» наявні в діючому на мо-
мент дослідження 5-му випус-
ку ДФЛЗУ і представлені значною 
кількістю ТН, але в ньому від-
сутня зазначена комбінація та ТН 
«Домстал-О» виробництва «Tor-
rent». Тому можливим варіан-
том заміни даного ЛП може бути 
комбінація монопрепаратів оме-
празолу та домперидону, напри-
клад, «Омепразол» (капс. 0,02 г 
№30, ПАТ «Фармак») + «Домпери-
дон-Стома» (табл. 10 мг №30, АТ
«Стома»). При її використанні ви-
трати на курс лікування 1-го хво-
рого зменшуються на 20,07 грн; 
100 хворих – на 2007 грн. 

Корекція лікарських призна-
чень відповідно до наведених 
рекомендацій сприятиме раціо-
нальному використанню ЛП та 
грошових коштів на лікуван-

ня пацієнтів з ХГ в даному ЗОЗ 
м. Харкова. 

ВИСНОВКИ
За результатами АВС-, VEN- 

та частотного аналізів реальну 
фармакотерапію, що признача-
лась пацієнтам з ХГ в досліджу-
ваному ЗОЗ м. Харкова, в ціло-
му, можна вважати раціональ-
ною як з клінічної, так і з еко-
номічної точок зору. Але отри-
мані результати вказують на не-
достатній рівень впроваджен-
ня ФС в даному ЗОЗ і на необ-
хідність як подальшої корекції 
фармакотерапії пацієнтів з ХГ 
відповідно до ДФЛЗУ, так і раціо-
налізації лікарських призначень 
кожному окремому хворому, що 
дозволить підвищити якість ме-
дичної допомоги пацієнтам. Ре-
зультати проведеного клініко-
економічного аналізу можуть 
бути підґрунтям для вдоскона-
лення фармакотерапії ХГ в за-
значеному ЗОЗ.
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ОЦІНКА ФАРМАКОТЕРАПІЇ ХРОНІЧНОГО ГАСТРИТУ В УМОВАХ РЕАЛЬНОЇ КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ

О.О.Герасимова, Л.В.Яковлєва, Т.В.Морус, А.М.Тур

Національний фармацевтичний університет

Ключові слова: хронічний гастрит; клініко-економічний аналіз; АВС-аналіз; VEN-аналіз; частотний аналіз; формулярна 
система

Проведений клініко-економічний аналіз фармакотерапії хронічного гастриту (ХГ) в певному закладі охорони 
здоров’я (ЗОЗ) м. Харкова. Проаналізовано 105 історій хвороби пацієнтів з ХГ віком від 35 до 59 років. Тривалість 
дослідження – 6 місяців 2013 року. З використанням «формального» VEN-аналізу визначено, що переважна біль-
шість (87,23%) призначених лікарських препаратів (ЛП) наявна в Державному формулярі України (ДФЛЗУ). На 
грунті результатів частотного аналізу встановлено, що зазначені препарати складають більшу части-
ну лікарських призначень – 91,15%. За допомогою АВС-аналізу визначено, що на них витрачена основна частина 
грошових коштів (86,00%), пов’язаних з фармакотерапією пацієнтів з ХГ. Запропоновані підходи до оптимізації 
фармакотерапії ХГ в даному ЗОЗ м. Харкова та грошових коштів на її проведення. В цілому призначену фармако-
терапію можна вважати раціональною як з клінічної, так і з економічної точок зору. За допомогою індикаторів 
моніторингу формулярної системи дана оцінка рівня її впровадження в даному ЗОЗ м. Харкова. Кількість при-
значених ЛП з ДФЛЗУ від загальної кількості призначених ЛП ( індикатор процесу) складала 87,23%, а кількість 
призначень ЛП 1 хворому ( індикатор результату) – 7,7%. Отримані результати вказують на недостатній рі-
вень впровадження формулярної системи в даному ЗОЗ м. Харкова, а також на необхідність подальшої корекції 
фармакотерапії пацієнтів з ХГ відповідно до ДФЛЗУ його лікарями і раціоналізації лікарських призначень кож-
ному окремому хворому.

ОЦЕНКА ФАРМАКОТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА В УСЛОВИЯХ РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

О.А.Герасимова, Л.В.Яковлева, Т.В.Морус, А.Н.Тур

Национальный фармацевтический университет

Ключевые слова: хронический гастрит; клинико-экономический анализ; АВС-анализ; VEN-анализ; частотный анализ; 
формулярная система

Проведен клинико-экономический анализ фармакотерапии хронического гастрита (ХГ) в конкретном учреж-
дении здравоохранения (УЗ) г. Харькова. Проанализировано 105 историй болезни пациентов с ХГ в возрасте от 
35 до 59 лет. Продолжительность исследования – 6 месяцев 2013 года. С использованием «формального» VEN-
анализа определено, что преимущественное большинство (87,23%) назначенных лекарственных препаратов 
(ЛП) присутствует в Государственном формуляре Украины (ГФЛСУ). На основании результатов частотного 
анализа установлено, что указанные препараты составляют большую часть назначений врачей – 91,15%. 
С помощью АВС-анализа определено, что на них потрачена основная часть денежных средств (86,00%), связан-
ных с фармакотерапией пациентов с ХГ. Предложены подходы к оптимизации фармакотерапии ХГ в данном 
УЗ г. Харькова и денежных средств на ее проведение. В целом назначенную фармакотерапию можно считать 
рациональной как с клинической, так и с экономической точек зрения. С помощью индикаторов мониторинга 
формулярной системы дана оценка уровня ее внедрения в данном УЗ г. Харькова. Количество назначенных ЛП из 
ГФЛСУ от общего количества назначенных ЛП (индикатор процесса) составляло 87,23%, а количество назна-
чений ЛП 1 больному (индикатор результата) – 7,7%. Полученные результаты указывают на недостаточный 
уровень внедрения формулярной системы в данном УЗ г. Харькова, а также на необходимость дальнейшей кор-
рекции фармакотерапии пациентов с ХГ в соответствии с ГФЛСУ его врачами и рационализации назначений 
лекарственных препаратов каждому отдельному больному. 
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THE PROBLEM OF PHARMACOTHERAPY QUALITY ASSURANCE AND WAYS OF ITS SOLUTION
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The solution of the problem of pharmacotherapy quality assurance in modern medical practice is an urgent issue in the 
healthcare system of Ukraine. The aim of this paper is to assess compliance of pharmacotherapy of hypertension with the 
provisions of industry standards in healthcare. 502 Outpatient medical records of 15 central district hospitals (CDHs) in 
the Ternopil region have been used. The comparative assessment of compliance of pharmacotherapy in the outpatient set-
ting with the provisions of the uni>ied clinical protocol of medical care “Hypertension” developed on the basis of evidence-
based medicine and the fourth edition of the National Drug Formulary, as well as their local analogues has been conducted. 
The >irst place in the structure of the drugs used was taken by the group of ACE inhibitors, being 29.4% of the total number 
of prescriptions; the group of drugs – BBs – was 14.0% in the structure of all prescriptions; drugs from the group of CCBs 
with the predominant effect on blood vessels were quite actively prescribed (9.2% in the general structure). The groups 
of other recommended drugs were also used – diuretics (3.8%), ARBs II (1.3%), alpha-adrenergic blockers (0.2%) and 
combined drugs (3.5%). Thus, in general, the results of the analysis conducted have shown a high degree of compliance by 
practitioners of outpatient clinics with recommendations as to prescription of drugs from the recommended formulary list 
and the current clinical protocol of treatment of hypertension as the most clinically effective and economically available 
for patients. 

Вирішення проблеми за-
безпечення якості фар-

макотерапії в сучасній медич-
ній практиці є актуальним за-
вданням у системі охорони здо-
ров’я України. Метою цієї робо-
ти є оцінка відповідності про-
веденої фармакотерапії артері-
альної гіпертензії положенням 
галузевих стандартів у сфері здо-
ров’я. 

Матеріали та методи

Використані 502 медичні кар-
ти амбулаторних хворих 15 ЦРЛ 
Тернопільської області, відібра-
них методом випадкового від-
бору. Визначення демографіч-
них та медичних характеристик 
вибірок здійснювали із засто-
суванням методу статистично-
го аналізу. Використаний метод 
формального VEN-аналізу по від-
ношенню до затвердженого МОЗ 

України уніфікованого клініч-
ного протоколу медичної допо-
моги (УКПМД) «Артеріальна гі-
пертензія» та Державного фор-
муляра лікарських засобів (ДФ 
ЛЗ) четвертого випуску без ви-
окремлення категорії «Е».

Результати та їх 
обговорення

Здійснена порівняльна оцін-
ка відповідності проведеної фар-
макотерапії в амбулаторних умо-
вах положенням уніфікованого 
клінічного протоколу медичної 
допомоги «Артеріальна гіпертен-
зія», розробленого на засадах до-
казової медицини та четверто-
го випуску Державного форму-
ляра лікарських засобів, їх ло-
кальних аналогів. 

До групи «V» – життєво важ-
ливих віднесені препарати для 
лікування артеріальної гіпертен-

зії і супутніх захворювань, усклад-
нень, рекомендовані УКПМД для 
первинного рівня медичної до-
помоги, до групи «N» – препа-
рати, відсутні в рекомендаціях 
діючих протоколів та ДФ ЛЗ.

Розподіл пацієнтів, у яких ви-
вчалась раціональність медика-
ментозної терапії, за статтю та 
віком представлено наступним 
чином: жінки складали 270 осіб 
(53,8±2,2%) вибірки, чоловіки – 
232 (46,2±2,2%) особи. Середній 
вік хворих складав 60,2±10,6 ро-
ків; число працюючих пацієнтів 
дорівнювало 165 особам (32,9±
±2,1%) від усієї вибірки.

Структура серцево-судинних 
захворювань включала в себе 
11 (2,2±0,7%) випадків ізольо-
ваної артеріальної гіпертензії, 
491 (97,8±0,7%) випадок гіпер-
тонічної хвороби, в тому числі 
з ішемічною хворобою серця – 
173 (35,2±2,2%), з серцевою не-
достатністю різного ступеня тяж-
кості – 164 (33,4±2,1%) випад-
ки. Супутні захворювання різ-
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них органів і систем спостері-
гались у 439 (87,5±1,5%) хворих.

Уніфікований клінічний про-
токол лікування артеріальної гі-
пертензії містить чіткі рекомен-
дації щодо основних принципів 
лікування АГ: використання ан-
тигіпертензивних препаратів з 
доведеною ефективністю щодо 
зниження ризику розвитку сер-
цево-судинних ускладнень (пре-
парати І ряду для стартової і під-
тримуючої антигіпертензивної 
терапії: діуретики, інгібітори аде-
нозинперетворюючого фермен-
ту (іАПФ), блокатори кальцієвих 
каналів (БКК), блокатори β-ре-
цепторів (ББ), блокатори рецеп-
торів ангіотензину – II (БРА) як у 
монотерапії, так і в комбінаціях. 

Усім пацієнтам групи високо-
го/дуже високого ризику усклад-
нень згідно з рекомендаціями 
УКПМД необхідно обов’язково 
додатково призначати (за від-
сутності протипоказань) меди-
каментозну корекцію дисліпі-
демії – статини в стандартних 
дозах. Пацієнтам із встановле-

ним діагнозом серцево-судин-
ного захворювання за відсутно-
сті протипоказань після досяг-
нення ефективного контролю 
АТ (рівень АТ менше 140/ 90 мм 
рт. ст.) додатково призначаєть-
ся ацетилсаліцилова кислота в 
дозі 75-100 мг. 

Аналіз отриманих даних за-
свідчив, що препарати, відсут-
ні в галузевому протоколі/фор-
мулярі лікарських засобів (гру-
па «N»), призначалися усього 
38 разів, що становило лише 
3,3% від загальної кількості при-
значень лікарських засобів. Отже, 
отримані дані засвідчили висо-
кий рівень прихильності ліка-
рів амбулаторно-поліклінічних 
закладів до використання фор-
мулярного переліку у практич-
ній діяльності. 

Аналіз результатів оцінки 
якості фармакотерапії з вико-
ристанням частотного аналізу 
показав, що препарати-лідери 
за кратністю використання на-
лежали до фармакотерапевтич-
них груп, рекомендованих чин-

ним УКПМП «Артеріальна гіпер-
тензія» (табл.). 

Перше місце в структурі ви-
користаних препаратів належа-
ло групі іАПФ, усі препарати якої 
склали 29,4% від загального чис-
ла призначень; група препара-
тів ББ склала 14,0% у структу-
рі всіх призначень; достатньо 
активно призначалися препара-
ти з групи БКК з переважним 
впливом на судини (9,2% у за-
гальній структурі). Застосову-
валися також групи інших ре-
комендованих препаратів – ді-
уретиків (3,8%), БРА II (1,3%), 
блокаторів α-адренорецепторів 
(0,2%) та комбіновані препара-
ти (3,5%). 

Як засвідчили дані аналізу, 
лікарі використовували пере-
важно препарати першого ряду, 
причому питома вага усіх груп 
якого складала 61,2% у загаль-
ній структурі призначень. Це 
означало високий рівень клі-
нічної ефективності стартової 
терапії і підтримуючого ліку-
вання, за рахунок чого потре-
ба у призначенні більш актив-
них препаратів другого ряду 
на амбулаторному етапі зали-
шалась незначною. 

Використане середнє число 
препаратів для лікування арте-
ріальної гіпертензії на одного 
хворого вибірки два лікарсь-
ких засоби підтвердило, що лі-
карі застосовували переважно 
двокомпонентну антигіпертен-
зивну монотерапію, що відпо-
відало рекомендаціям для пер-
винного рівня медичної допо-
моги, але не виключало призна-
чення готових лікарських форм 
комбінованих препаратів.

Частка препаратів, викори-
станих для лікування супутніх 
захворювань, складала лише 
14,6%, що вказувало на ціле-
спрямованість лікування за вка-
заною нозологічною формою, та, 
відповідно, витрат на нього.

Найбільш часто вживаними 
препаратами з груп для лікуван-
ня власне артеріальної гіпертен-
зії були лізиноприл (11,8% у за-

Таблиця

Структура лікарських призначень груп препаратів 
для лікування артеріальної гіпертензії 

в амбулаторних умовах (2012 р.)

Фармакологічна група
Питома вага призначень 
груп лікарських засобів 

для лікування АГ (%)

Інгібітори АПФ 29,4

Препарати для лікування супутніх 
захворювань

14,6

β-Адреноблокатори 14,0

Лікарські засоби, що впливають на зсідання 
крові та функцію тромбоцитів

14,1

Комбіновані гіпотензивні препарати 3,5

Антагоністи кальцію 9,2

Комбіновані α-β-адреноблокатори -

Гіполіпідемічні препарати 6,6

Нітрати (препарати, які поліпшують крово-
постачання та метаболізм міокарда)

-

Діуретики 3,8

Блокатори рецепторів ангіотензину II 1,3

α-Адреноблокатори 0,2

Відсутні в ДФ ЛЗ 3,3

Разом 100,0
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гальній структурі призначень), 
бісопролол (9,1%), еналаприл 
(9,0%), дипіридамол з ацетил-
саліциловою кислотою (7,4%) 
та амлодипін (5,5%). 

Ретельніший аналіз якості 
лікарських призначень засвід-
чив, що обсяг використання ан-
титромботичних засобів і ста-
тинів не відповідав у повній мірі 
потребам пацієнтів: згідно з про-
токолом антитромботичні засо-
би повинні призначатися прак-
тично усім пацієнтам після вста-
новлення діагнозу серцево-су-
динного захворювання, а при-
значались лише у 161 (14,1%) 
випадку, а статини – за наявно-
сті високих/дуже високих ри-
зиків ускладнень і несприятли-

вих результатів, а також цукро-
вого діабету, їх у вибірці налі-
чувалося 392 випадки (74% від 
загальної кількості хворих), а 
призначено було лише 76 паці-
єнтам або у 6,6% випадків, що 
значно менше за потребу. Обся-
ги призначення діуретиків, ре-
комендованих УКПМД в якості 
стратегічного вибору лікуван-
ня, слід визнати низькими лише 
у 3,8% випадків. При цьому ре-
комендоване призначення пер-
шочергово тіазидних і тіазидо-
подібних діуретинів спостеріга-
лось лише в 15 (34,9%) з 43 ви-
падків призначень препаратів 
цієї групи. В інших випадках за-
стосовувалися петльові діуре-
тики – у 17 (39,5%) випадках 

і антагоністи альдостерону – у 
11 (25,6%) випадках. 

ВИСНОВКИ
Таким чином, загалом ре-

зультати проведеного аналізу 
засвідчили високий ступінь до-
тримання практикуючими ліка-
рями амбулаторно-поліклініч-
них закладів рекомендацій що-
до призначення препаратів з ре-
комендованого формуляра пе-
реліку та діючого клінічного про-
токолу лікування артеріальної 
гіпертензії як найбільш клініч-
но ефективних та економічно 
доступних для пацієнтів. Разом 
з тим, залишались резерви що-
до поліпшення реальної клініч-
ної практики лікування дано-
го захворювання.
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ПРОБЛЕМА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ ФАРМАКОТЕРАПІЇ ТА НАПРЯМКИ ЇЇ ВИРІШЕННЯ
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Українська військово-медична академія, Тернопiльський державний медичний університет 
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Ключові слова: фармакотерапія; артеріальна гіпертензія; галузеві стандарти у сфері здоров’я

Вирішення проблеми забезпечення якості фармакотерапії в сучасній медичній практиці є актуальним завдан-
ням у системі охорони здоров’я України. Метою цієї роботи є оцінка відповідності проведеної фармакотерапії 
артеріальної гіпертензії положенням галузевих стандартів у сфері здоров’я. Використані 502 медичні карти 
амбулаторних хворих 15 ЦРЛ Тернопільської області. Здійснена порівняльна оцінка відповідності проведеної 
фармакотерапії в амбулаторних умовах положенням уніфікованого клінічного протоколу медичної допомоги 
«Артеріальна гіпертензія», розробленого на засадах доказової медицини та четвертого випуску Державного 
формуляра лікарських засобів, їх локальних аналогів. Перше місце в структурі використаних препаратів нале-
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жало групі іАПФ, усі препарати якої склали 29,4% від загального числа призначень; група препаратів ББ склала 
14,0% у структурі всіх призначень; достатньо активно призначалися препарати з групи БКК з переважним 
впливом на судини (9,2% у загальній структурі). Застосовувалися також групи інших рекомендованих препара-
тів-діуретиків (3,8%), БРА II (1,3%), блокаторів α-адренорецепторів (0,2%) та комбіновані препарати (3,5%). 
Таким чином, загалом результати проведеного аналізу засвідчили високий ступінь дотримання практикую-
чими лікарями амбулаторно-поліклінічних закладів рекомендацій щодо призначення препаратів з рекомендо-
ваного формуляра переліку та діючого клінічного протоколу лікування артеріальної гіпертензії як найбільш 
клінічно ефективних та економічно доступних для пацієнтів.

ПРОБЛЕМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ФАРМАКОТЕРАПИИ И НАПРАВЛЕНИЯ ЕЕ РЕШЕНИЯ

А.В.Степаненко, В.Е.Блихар*

Украинская военно-медицинская академия, Тернопольский государственный медицинский университет 
им. И.Я.Горбачевского*

Ключевые слова: фармакотерапия; артериальная гипертензия; отраслевые стандарты в сфере здравоохранения

Решение проблемы обеспечения качества фармакотерапии в современной медицинской практике является ак-
туальной задачей в системе здравоохранения Украины. Целью работы является оценка соответствия прово-
димой фармакотерапии артериальной гипертензии отраслевым стандартам в сфере здоровья. Использовано 
502 медицинские карты амбулаторных больных 15 ЦРБ Тернопольской области. Осуществлена сравнительная 
оценка соответствия проводимой фармакотерапии в амбулаторных условиях положением унифицирован-
ного клинического протокола медицинской помощи «Артериальная гипертензия», разработанного на осно-
ве доказательной медицины и четвертого выпуска Государственного формуляра лекарственных средств и их 
локальных аналогов. Первое место в структуре использованных препаратов принадлежало группе ИАПФ, все 
препараты которой составили 29,4% от общего числа назначений; группа препаратов ББ составила 14,0% в 
структуре всех назначений; достаточно активно назначались препараты из группы БКК с преимущественным 
влиянием на сосуды (9,2% в общей структуре). Применялись также группы других рекомендованных препара-
тов-диуретиков (3,8%), БРА II (1,3%), блокаторов α-адренорецепторов (0,2%) и комбинированные препараты 
(3,5%). Таким образом, в целом результаты проведенного анализа показали высокую степень соблюдения прак-
тикующими врачами амбулаторно-поликлинических учреждений рекомендаций при назначении препаратов из 
рекомендованного формулярного перечня и действующего клинического протокола лечения артериальной ги-
пертензии как наиболее клинически эффективных и экономически доступных для пациентов.
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THE IMMUNOBIOLOGICAL ASSESSMENT 
OF THE ANTIBODY TITRE IN TREATING CANDIDIASES 
BY ANTIGENS OF C. ALBICANS FUNGI 

М.V.Rybalkin, N.I.Filimonova, O.P.Strilets, L.S.Strelnikov

National University of Pharmacy

Key words: candidiasis; antigen; vaccine; immunity; therapy; antibody titre

Every year candidal infections affect a great number of the population, and annually the number of patients is growing 
around the world. At the premises of the National University of Pharmacy the authors have developed the method of 
cell disintegration of Candida albicans fungi. For this purpose ultrasonic disintegration at the wavelength of 22 kHz and 
exposure of 15 min was used. Then there was >iltration through a «Vladipore» membrane MFА-МА No.3 providing separa-
tion of the biological material with the size of 10 kDa. The aim of our work was the immunobiological assessment of the 
antibody titres in treating candidiases with the cell-associated antigens of C. albicans fungi. The immunological action of 
the cell-associated antigens of C. albicans fungi in treating candidiases was determined in mice. The mice were prelimi-
nary infected with the candidal infection. In 5 days after infection the cell-associated antigens of C. albicans fungi under 
research with the protein concentration of 3 mg/ml in the volume of 0.2 ml were injected intramuscularly to mice twice 
with an interval of 14 days. Nothing was given to the animals of the control group. In 14 days the protective functions of 
the animals’ body were determined by the titres of the speci>ic antibodies of C. albicans using enzyme-linked immunoas-
say (ELISA). When determining the antibody titre after the second injection of the cell-associated antigens of C. albicans 
fungi it has been found that the antibody titre is in the range of 1:1600 – 4000. The antibody titre in animals of the control 
group was within 1:400 – 1:1000. Based on the data obtained it may be concluded that the antigens studied have shown 
the pronounced immunological properties in the experiment in animals.

Modern pharmacy and me-
dicine require creation of 

a vaccine against candidiasis. This 
disease constantly affects a great 
number of the population, and eve-
ry year the number of patients is 
growing. The incidence rate of can-
didiases is associated with irra-
tional use of medicines affecting 
the immunity and distribution of 
concomitant diseases suppressing 
the immune system [1]. The mar-
ket potential of therapeutic vacci-
nes for treating candidiasis is con-
stantly growing [3, 7]. So, for exam-
ple, a vaccine against recurrent can-
didiasis is speci!ied as the vacci-
ne that improves the quality of life 
[3, 5]. And vulvovaginal candidi-
asis, of course, is not the disease 
that is life threatening, but can 
have a devastating impact on the 
quality of life of many women in 
the world [5]. A vaccine for trea-
ting candidiasis should primari-
ly be designed as a tool for pre-
vention or therapy of candidal in-
fections in patients with a weake-
ned immune system since they have 

extremely high morbidity and mor-
tality [1]. 

To !ight candidal infections the 
studies are carried out actively in 
recent years both on the territory 
of the former Soviet Union, and 
in Europe and America [3-8]. At 
present there are some variants 
of various vaccines being tested 
in preclinical and clinical trials in 
the USA [3]. It should be noted that 
currently no domestic vaccine is 
produced in Ukraine and no im-
ported vaccines for prevention and 
treatment of candidiases have been 
registered. Therefore, development 
of a vaccine against candidal in-
fection is the topical issue of mo-
dern medicine and pharmacy.

At the premises of the Natio-
nal University of Pharmacy at the 
Biotechnology Department and the 
Department of Microbiology, Vi-
rology and Immunology the authors 
have developed the method of cell 
disintegration of Candida albicans 
fungi using the ultrasonic cell dis-
rupter at the wavelength of 22 kHz 
and exposure of 15 min. The use 

of subunits of cells is a promising 
direction in developing vaccines [2]. 
The solution of fungal cell disintegra-
tion obtained was !iltered through 
a “Vladipore” membrane MFА-МА 
No.3 providing separation of the 
biological material with the size 
of 10 kDa and its concentration. 
Then pre!iltration using !ilters with 
the pore diameter of 0.45 µm and 
sterilizing !iltration using !ilters 
with the pore diameter of 0.22 µm 
were carried out. Proteins and po-
lysaccharides possessing the anti-
genic properties are in the com-
position of the cell extract of Can-
dida fungi. According to the require-
ments of the SPhU determination 
of the active substance in such case 
is conducted by protein. In our pre-
vious research the ef!iciency of the 
cell-associated antigens of C. al-
bicans fungi with the protein con-
centration of 3 mg/ml in preven-
ting candidal infection was deter-
mined.

The aim of this work is the im-
munobiological assessment of the 
cell-associated antigens of Candi-
da albicans fungi in treating can-
didiases.M.V.Rybalkin – Candidate of Pharmacy, Teaching Assistant of the Department 

of Biotechnology of the National University of Pharmacy (Kharkiv)
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Materials and Methods

The immunological action of 
the cell-associated antigens of 
C. albicans fungi in treating can-
didiases was determined in the ex-
periments with healthy two month 
white mice weighing 18-22 g. There 
were six animals in the control and 
experimental groups each; they were 
kept in the same conditions on a
standard diet. Before the research 
the animals acclimatized themsel-
ves under experimental room con-
ditions. The mice were prelimina-
ry infected with the candidal in-
fection. For this purpose the sus-
pension of C. albicans fungi in the 
amount of 20 mln of cells in the 
volume of 1 ml was used; the fun-
gi were introduced with an inter-
val of 1 hour. After that the sym-
ptoms of the disease indicating de-
velopment of candidiasis in ani-
mals were revealed. These main 
symptoms were unkempt appea-
rance, refusal to eat, the body weight 
loss, dysfunctions of the excreto-
ry organs, etc. In 5 days after in-
fection the cell-associated antigens 
of C. albicans fungi under research 
with the protein concentration of 
3 mg/ml in the volume of 0.2 ml 
were injected intramuscularly to 
mice in the upper part of the rear 
right paw. In 14 days the antigens 
of C. albicans fungi with the pro-

tein concentration of 3 mg/ml in 
the volume of 0.2 ml were injec-
ted again in the upper part of the 
left rear paw. Nothing was given 
to the animals of the control group. 
In 14 days the protective functions 
of the animals’ body were deter-
mined by the titres of the speci!ic 
antibodies of C. albicans using en-
zyme-linked immunoassay (ELISA) 
according to SphU, ed. І, art. 2.7.1, 
p. 55-57. For this purpose the rea-
gent kit for immunoassay detec-
tion of antibodies of class G was 
used for C. albicans by means of 
“Vector-Best” ELISA test system 
produced in Russia.

Results and Discussion

The results of the research de-
monstrated that prior the injec-
tion the antibody titres of healthy 
animals were in the range of 1:200 – 
1:500. It can be explained by a pos-
sible contact with the fungus of 
the Candida genus in the process 
of life activities of mice or a pos-
sible carrier state of this type of 
fungi since they are part of the nor-
mal micro!lora of animals. After 
double infection of the cell-asso-
ciated antigens of C. albicans fungi 
with the protein concentration of 
3 mg/ml with an interval of 14 days 
there is an increase in the antibody 
titre within the range of 1:600 – 

1:4000. The antibody titre in the 
control group was in the range of 
1:400 – 1:1000. To obtain reliable 
results of the study all the values ob-
tained were statistically processed, 
the median for all groups and its 
con!idence interval were calcula-
ted. The median and the con!iden-
ce interval of the antibody titre in 
animals of the control and expe-
rimental groups before infection 
was 1:350 ± 98 and 1:400 ± 103; af-
ter infection and injections it was 
1:2800 ± 795 in animals of the ex-
perimental group and 1:800 ± 182 
in animals of the control group. 
Comparing the results obtained in 
the experimental and control group 
it is a fair assumption to say that in-
troduction of the cell-associated 
antigens of Candida albicans sti-
mulates formation of antibodies, 
which are responsible for the hu-
moral immunity. 

In biomedical research there 
are occasions when comparing in-
dividual parameters it is necessa-
ry to estimate the signi!icance of 
the difference between them. A sig-
ni!icant difference between the in-
dividual indicators of the sampling 
study suggests the possibility of 
transferring these !indings to the 
main entity. The con!idence fac-
tor (Student t-test) is the criteri-
on for assessing the signi!icance 
of the difference. As a result of the 
research conducted the con!iden-
ce coef!icients t=3 and t=4 corre-
sponding to t>2 (corresponds to 
the probability of accurate pre-
diction of 95%) were obtained for 
the experimental and control groups 
of animals before and after injec-
tion. The research results are given 
in Table.

Based on these data it can there-
fore be said that the antigens of 
C. albicans fungi can be potential 
antigens for development of a vac-
cine for prevention and treatment 
of candidal infection. 

CONCLUSIONS
1. The cell-associated antigens 

of Candida albicans with the pro-
tein concentration of 3 mg/ml in 
treating candidal infection have 
been researched.

Table

The antibody titres in treating candidiases 
with the antigens of C. albicans fungi

Mice

The antibody titres of antigens 
of C. albicans fungi in ELISA

before injection after the second injection

experiment control experiment control

1 1:200 1:500 1:1600 1:1000

2 1:500 1:400 1:4000 1:800

3 1:400 1:200 1:3200 1:400

4 1:400 1:400 1:3200 1:800

5 1:300 1:200 1:2400 1:400

6 1:300 1:400 1:2400 1:800

Median and its 
con� dence interval

1:350±98 1:440±103 1:2800±795 1:800±182

Note: experiment – the cell-associated antigens of C. albicans fungi with the protein 

concentration of 3 mg/ml, control – intact animals.



КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ. – 2015. – Т. 19, №256 ISSN 1562-725X

2. As a result of the research 
conducted it has been found that 
the cell-associated antigens of C. al-
bicans fungi provide high titres of 
antibodies in all animals in double 

intramuscular introduction in the 
volume of 0.2 ml. 

3. The antigens of C. albicans 
fungi with the protein concen-
tration of 3 mg/ml have been 

selected for further research; 
based on them it is planned to 
develop a vaccine for prevention 
and treatment of candidal infec-
tion.
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ІМУНОБІОЛОГІЧНА ОЦІНКА ТИТРУ АНТИТІЛ ПРИ ТЕРАПІЇ КАНДИДАМІКОЗІВ АНТИГЕНАМИ ГРИБІВ C. ALBICANS

М.В.Рибалкін, Н.І.Філімонова, О.П.Стрілець, Л.С.Стрельников

Національний фармацевтичний університет

Ключові слова: кандидамікоз; антиген; вакцина; імунітет; терапія; титр антитіл

З кожним роком кандидозна інфекція охоплює все більшу і більшу кількість людей по всьому світу. Авторами на 
базі Національного фармацевтичного університету був розроблений метод дезінтеграції клітин грибів C. albicans. 
Для цього використовували ультразвукову дезінтеграцію при довжині хвилі 22 кГц та експозиції 15 хв. Далі прово-
дили фільтрацію через мембрану «Владіпор» МФА-МА №3, яка забезпечує відсікання матеріалу з розміром 10 кДа. 
Завданням нашої роботи стала імунобіологічна оцінка титрів антитіл при терапії кандидамікозом антиге-
нами клітин грибів C. albicans. Визначення імунологічної дії отриманих антигенів клітин грибів C. albicans при 
терапії кандидамікозів проводили на мишах. Попередньо мишей заражали кандидозною інфекцією. Через 5 днів 
після зараження мишам внутрішньом’язово вводили дворазово з інтервалом 14 діб по 0,2 мл досліджуваних ан-
тигенів C. albicans з концентрацією білка 3 мг/мл. Тваринам у контрольній групі нічого не вводили. Через 14 діб 
проводили визначення захисних функцій організму тварин по титрах специфічних антитіл C. albicans при про-
веденні імуноферментного аналізу. При визначенні титру антитіл після другої ін’єкції антигенів клітин грибів 
C. albicans встановлено, що титр антитіл знаходиться в діапазоні 1:1600-4000. У тварин контрольної групи 
титр антитіл становив 1:400-1:1000. Ґрунтуючись на отриманих результатах, можна зробити висновок, що 
досліджувані антигени проявили виразні імунобіологічні властивості в експерименті на тваринах.

ИММУНОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ТИТРОВ АНТИТЕЛ ПРИ ТЕРАПИИ КАНДИДАМИКОЗОВ АНТИГЕНАМИ 
ГРИБОВ C. ALBICANS

Н.В.Рыбалкин, Н.И.Филимонова, О.П.Стрилец, Л.С.Стрельников

Национальный фармацевтический университет

Ключевые слова: кандидамикоз; антиген; вакцина; иммунитет; терапия; титр антител

С каждым годом кандидозная инфекция охватывает все большее и большее количество людей по всему миру. 
Авторами на базе Национального фармацевтического университета был разработан метод дезинтеграции 
клеток грибов C. albicans. Для этого использовали ультразвуковую дезинтеграцию при длине волны 22 кГц и экс-
позиции 15 мин. Далее проводили фильтрацию через мембрану «Владипор» МФА-МА №3, которая обеспечивает 
отсечение материала с размером 10 кДа. Задачей нашей работы стала иммунобиологическая оценка титров 
антител при терапии кандидамикозов антигенами клеток грибов C. albicans. Определение иммунологического 
действия полученных антигенов клеток грибов C. albicans при терапии кандидамикозов проводили на мышах. 
Предварительно мышей заражали кандидозной инфекцией. Через 5 дней после заражения мышам внутримы-
шечно вводили двукратно с интервалом 14 суток 0,2 мл исследуемых антигенов C. albicans с концентрацией 
белка 3 мг/мл. Животным в контрольной группе ничего не вводили. Через 14 суток проводили определение за-
щитных функций организма животных по титрам специфических антител C. albicans при проведении имму-
ноферментного анализа. При определении титра антител после второй инъекции антигенов клеток грибов 
C. albicans установлено, что титр антител находится в диапазоне 1:1600-4000. У животных контрольной группы 
титр антител составлял 1:400-1:1000. Основываясь на полученных результатах, можно сделать вывод, что иссле-
дуемые антигены проявили выраженные иммунологические свойства в эксперименте на животных.
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Diabetes mellitus (DM) is one of global medical and social problems of the XXI-th century and according to the WHO de>ini-
tion it is a non-infectious pandemic. Over the past 10 years the number of diabetic patients in Ukraine increased by more 
than 1.5 times, and is more than 1.3 million people. According to modern concepts of the pathogenesis of diabetes type II, 
pro-in>lammatory cytokines, namely interleukin-1 (IL-1), play one of the leading roles in development of the disease. The 
paper presents the results of the experimental study of hypoglycemic properties of the original recombinant antagonist IL-1 
receptor raleukin on the model of II type diabetes. It has been found that on the model of streptozotocin-induced diabetes 
in rats with nicotinamide raleukin revealed the antidiabetic properties, namely, showed the hypoglycemic action, inhibited 
development of hyperinsulinemia and the reduced signs of insulin resistance. By the hypoglycemic effect and in>luence on the 
HOMA-IR insulin resistance index raleukin is not inferior to reference drugs metformin and anakinra, by its effect on the level 
of insulin in the blood serum of the experimental animals raleukin is as good as metformin and does not differ signi>icantly 
from anakinra. The results obtained con>irm the important role of IL in development of type II diabetes and indicate that 
raleukin is a promising drug for further preclinical and clinical study in order to include it in the complex therapy of diabetes. 

Незважаючи на досягнен-
ня в галузі сучасної діа-

бетології та фармакології, цук-
ровий діабет (ЦД) є невиліков-
ною хворобою, а його усклад-
нення посідають третє місце піс-
ля серцево-судинних і онколо-
гічних захворювань і є однією 
з провідних причин інваліди-
зації та смертності населення 
світу. Міжнародна Федерація Діа-
бету (IDF) нещодавно опубліку-
вала оновлені дані, які показа-
ли, що в світі на ЦД хворі 347 млн 
осіб [1]. Прогнозується, що у 
2035 р. загальна чисельність лю-
дей, які страждають на ЦД, збіль-
шиться на 55% і досягне 592 млн 

осіб, при цьому понад 90% з них 
матимуть ЦД II типу [9]. За остан-
ні 10 років кількість хворих на 
ЦД в Україні зросла більш ніж у 
1,5 рази і становить понад 1,3 млн 
хворих на ЦД, що складає понад 
2% вiд усього населення краї-
ни. Тому оптимізація терапії ЦД 
є однією з актуальних медич-
них та соціальних проблем су-
часності [3].

Численні світові і вітчизня-
ні дослідження присвячені роз-
робці нових способів лікування 
ЦД II типу з урахуванням його па-
тогенетичних механізмів. Сфор-
мульована в останні роки муль-
тигенна концепція розвитку ЦД 

дала змогу відійти від «глюко-
центричної» теорії, яка обгрун-
товувала терапію ЦД протягом 
ряду років, та визначити нові 
підходи до його лікування. Сьо-
годні пріоритет слід надавати 
антидіабетичним препаратам, 
фармакодинаміка яких не обме-
жується гіпоглікемічною дією, 
а дозволяє виявляти позитив-
ний вплив на декілька основ-
них патогенетичних ланок за-
хворювання [1, 3]. Згідно з су-
часними уявленнями одним з 
перспективних напрямків опти-
мізації терапії ЦД II типу є ан-
тиінтерлейкінова терапія [8, 12]. 

Як відомо, при ожирінні 
клітини жирової тканини сек-
ретують прозапальні цитокіни 
(ФНП-α, ІЛ-6 та ІЛ-1), які беруть 
участь в розвитку запалення та 
формуванні інсулінорезистент-
ності. ІЛ-1 також гальмує секре-
цію інсуліну, що викликає при-
гнічення утилізації глюкози тка-
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нинами і депресію глікогеноутво-
рення. Таким чином, інсуліноре-
зистентність, посилення глюко-
неогенезу і пригнічення утилі-
зації глюкози, зрештою, призво-
дять до розвитку гіперглікемії 
та до порушення толерантності 
до глюкози [2, 6, 11, 13, 15, 16].

Оскільки доведено участь 
прозапальних цитокінів, зокре-
ма, ІЛ-1 в патогенезі ЦД II типу, 
постає питання щодо обґрун-
тування можливостей блокади 
рецепторів до ІЛ-1 як одного з 
перспективних напрямків удос-
коналення патогенетичної те-
рапії ЦД.  

Враховуючи вищезазначене, 
метою даної роботи стало екс-
периментальне вивчення гіпо-
глікемічних властивостей ори-
гінального рекомбінантного ан-
тагоніста рецепторів ІЛ-1 ралей-
кіну, отриманого у Санкт-Петер-
бурзькому НДІ ОЧБП в умовах 
модельного ЦД у щурів.

Матеріали та методи

Модельну патологію відтво-
рювали за допомогою однора-
зового внутрішньоочеревинно-
го введення білим безпородним 
щурам стрептозотоцину в дозі 
65 мг/кг через 15 хв після внут-
рішньоочеревинного введення 
нікотинаміду в дозі 230 мг/кг [4]. 

В якості референс-препара-
тів було обрано метформін (діа-
формін виробництва ПАТ «Фар-
мак», табл. 0,5 г) та анакінра (кі-

нерет виробництва «Swedish Or-
phan Biovitrum» (Швеція), пор. 
д/і 0,1 г). Вибір препаратів по-
рівняння зумовлений тим, що 
метофмін є еталонним гіпоглі-
кемічним препаратом, який вхо-
дить до стандартів лікування 
ЦД обох типів [7, 10], а анакін-
ра − рекомбінантний антаго-
ніст рецепторів ІЛ-1 з доведе-
ною гіпоглікемічною активні-
стю, який є аналогом досліджу-
ваного препарату [6, 14].

Досліджувані речовини вво-
дили в профілактично-лікуваль-
ному режимі з початку відтво-
рення модельної патології про-
тягом 28 діб 1 раз на добу: ра-
лейкін в дозі 7 мг/кг та анакін-
ра в дозі 8 мг/кг підшкірно [2], 
метформін у дозі 30 мг/кг внут-
рішньошлунково [7]. Гіпогліке-
мічні властивості досліджува-
них препаратів оцінювали за на-
ступними показниками: базаль-
на глікемія в динамиці – на 1, 
14 та 28 добу дослідження; на 
28 добу дослідження − вміст ін-
суліну в сироватці крові, індекс 
інсулінорезистентності HOMA-IR.

Вміст глюкози в крові оці-
нювали глюкозооксидазним ме-
тодом за допомогою фермента-
тивного аналізатора глюкози 
«Ексан-Г» (Литва) [5], інсуліне-
мію – методом імунофермент-
ного аналізу за допомогою тест-
набору (Марбург, Німеччина). 
HOMA-IR розраховували за фор-
мулою (1) [4]: 

Облік результатів у вигля-
ді середня ± стандартна помил-
ка та статистичну достовірність 
міжгрупових відмінностей роз-
раховували за критерієм t Стью-
дента з поправкою Бонфероні. 

Результати та їх 
обговорення

Результати дослідження на-
ведені в табл. 1-2.

В основі відтворення даної 
моделі ЦД лежить частковий за-
хист β-клітин від цитотоксич-
ної дії стрептозотоцину за до-
помогою відповідних доз ніко-
тинаміду. Введення нікотинамі-
ду за 15 хвилин до внутрішньо-
очеревинного введення стреп-
тозотоцину сприяє розвитку ста-
більної помірної базальної гіпер-
глікемії та 40% збереження за-
пасів інсуліну. Вищезазначена 
модель характеризується інто-
лерантністю до вуглеводів, від-
носною недостатністю секреції 
інсуліну у відповідь на підвище-
ний рівень глюкози та збере-
женням секреторної реакції на 
неглюкозні секретогени, тобто 
дозволяє відтворити головні па-
тогенетичні ознаки ЦД II типу 
у людини [4]. 

Встановлено, що зв’язуван-
ня інсуліну з мембранами клі-
тин печінки за умов даної мо-
делі прогресивно знижується, 
починаючи з 15 доби після ін-
дукції діабету, та досягає мак-
симуму через 60 діб від початку 
експерименту, що призводить 
до розвитку вторинної інсулі-
норезистентності [4, 10]. 

Так, на першу добу дослі-
дження вміст глюкози в сиро-
ватці крові тварин групи конт-
рольної патології достовірно 
збільшився в 2,1 рази, на 14 – в 
1,8 рази, на 28 добу – в 2,3 рази 
порівняно з показниками щу-
рів групи інтактного контролю 
(табл. 1). 

При цьому вміст інсуліну в си-
роватці крові тварин на 28 добу
експерименту знизився в 1,7 ра-

Таблиця 1

Вплив ралейкіну на динаміку глікемії на тлі 
стрептозотоцинового діабету з нікотинамідом (n = 7)

Група тварин

Вміст глюкози в сироватці крові (ммоль/л) 
на … добу

1 14 28

Інтактний контроль 3,9 ± 0,2 4,1 ± 0,2 3,9 ± 0,2

Контрольна патологія 8,0 ± 0,2* 10,3 ± 0,1* 9,0 ± 0,2*

Ралейкін, 7 мг/кг 8,0 ± 0,2*# 6,9 ± 0,2*/**# 6,2 ± 0,2*/**#

Метформін, 30 мг/кг 9,1 ± 0,2*/** 8,6 ± 0,2*/** 7,8 ± 0,2*/**

Анакінра, 8 мг/кг 8,3 ± 0,2*# 7,3 ± 0,2*/**# 6,8 ± 0,2*/**#

Примітка. Статистично значущі відмінності (р ≤ 0,05): * – до групи інтактного 

контролю; ** – до групи контрольної патології, # – до метформіну; n – кількість 

тварин у групі.
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зи, а індекс інсулінорезистент-
ності HOMA-IR зріс в 4 рази по-
рівняно з відповідними показ-
никами в групі інтактного конт-
ролю (табл. 2). Отримані резуль-
тати свідчать про розвиток по-
мірної базальної гіперглікемії, 
зниження секреції інсуліну та 
утворення інсулінорезистент-
ності.

У першу добу дослідження 
базальна глікемія в усіх групах 
тварин, які отримували дослі-
джувані речовини, достовірно 
не відрізнялась від показника 
групи контрольної патології, а 
в групі метформіну навіть пе-
ревищувала даний показник в 
1,1 рази. Але подальше засто-
сування всіх досліджуваних ре-
човин сприяло зниженню гіпер-
глікемії. Так, під дією ралейкі-
ну вміст глюкози в сироватці 
крові тварин на 14 та 28 добу 
був достовірно нижчим за по-
казники групи контрольної па-
тології в 1,7 та 1,6 рази відпо-
відно. На 28 добу експерименту 
вміст інсуліну в сироватці кро-
ві тварин, які отримували ра-
лейкін, був в 1,6 рази нижчий 
за вміст інсуліну в крові тварин 
групи контрольної патології та 
достовірно не відрізнявся від 
відповідного показника в гру-
пі інтактного контролю. Також 
зафіксовано значне зниження 
інсулінорезистентності, про що 
свідчить достовірне зниження 
HOMA-IR в 2,5 рази порівняно 
з контрольною патологією.

На тлі анакінра базальна глі-
кемія на 14 добу експерименту 
знизилась в 1,4 рази, на 28 до-
бу – в 1,3 рази порівняно з по-

казниками групи контрольної 
патології. Рівень інсуліну в си-
роватці крові щурів, яким вво-
дили анакінра, на 28 добу до-
слідження був в 1,9 рази нижче, 
ніж у групі контрольної пато-
логії, індекс HOMA-IR достовір-
но знизився в 2,6 рази.

Введення метформіну сприя-
ло достовірному зниженню вмі-
сту глюкози в сироватці крові 
тварин на 14 та 28 добу в се-
редньому 1,2 рази відносно по-
казників групи контрольної па-
тології. Рівень інсуліну на тлі 
метформіну достовірно знизив-
ся в 2,4 рази, індекс HOMA-IR – 
в 2,9 рази. Тобто, за впливом на 
інсулінемію метформін досто-
вірно перевершував дію ралей-
кіну та анакінра. Подібна тен-
денція спостерігалась також у 
впливі на HOMA-IR, але досто-
вірної різниці в цих показниках 
у групах тварин, які отримува-
ли досліджувані речовини, не 
зафіксовано (див. табл. 2).

Тобто, в даному досліджен-
ні всі досліджувані препарати 
достовірно знижували гіперглі-
кемію, інсулінемію та інсуліно-
резистентність і таким чином 
гальмували розвиток модель-
ного ЦД  II типу. За нормалізу-
вальним впливом на динаміку 
базальної глікемії ралейкін та 
анакінра дещо перевершували 
дію метформіну, але достовір-
ної різниці у показниках не спо-
стерігалось. За нормалізуваль-
ним впливом на рівень інсулі-
ну в сироватці крові експери-
ментальних тварин метформін 
достовірно перевищував дію ра-
лейкіну та анакінра, а за впли-

вом на HOMA-IR – виявив тен-
денцію до перевищення. Отри-
мані результати збігаються з да-
ними численних досліджень ме-
ханізму дії та фармакодинамі-
ки метформіну, пов’язаних, перш 
за все, зі зниженням інсуліно-
резистентності на тлі ЦД [7, 10]. 
Ралейкін дещо краще за анакін-
ра знижував ознаки базальної 
гіперглікемії, але достовірної різ-
ниці між відповідними показ-
никами не зафіксовано.

ВИСНОВКИ
Таким чином, на моделі стреп-

тозотоцинового діабету з ніко-
тинамідом у щурів оригінальний 
рекомбінантний антагоніст ре-
цепторів ІЛ-1 ралейкін виявив 
антидіабетичні властивості, а 
саме, спричинив гіпоглікеміч-
ну дію, гальмував розвиток гі-
перінсулінемії та знижував озна-
ки інсулінорезистентності. За гі-
поглікемічною дією та впливом 
на індекс інсулінорезистентно-
сті HOMA-IR ралейкін не посту-
пався препаратам порівняння 
метформіну та рекомбінантно-
му антагоністу рецепторів ІЛ-1 
з доведеними антидіабетични-
ми властивостями анакінра, за 
впливом на вміст інсуліну в си-
роватці крові експерименталь-
них тварин ралейкін поступав-
ся метформіну та достовірно не 
відрізнявся від анакінра. Отрима-
ні результати дослідження свід-
чать про важливу роль ІЛ у роз-
витку ЦД II типу та роблять ра-
лейкін перспективним препара-
том для подальшого доклініч-
ного і клінічного вивчення з ме-
тою включення до комплексної 
терапії ЦД.

Таблиця 2

Вплив ралейкіну на HOMA-IR та вміст інсуліну в сироватці крові на тлі 
стрептозотоцинового діабету з нікотинамідом у щурів на 28 добу дослідження (n = 7)

Показники
Інтактний 
контроль

Контрольна 
патологія

Ралейкін,
7 мг/кг

Метформін, 30 
мг/кг

Анакінра,
8 мг/кг

Інсулін, мкОД/мл 1,7 ± 0,1 2,9 ± 0,2* 1,8 ± 0,1**# 1,2 ± 0,1*/** 1,5 ± 0,1*/**#

HOMA-IR 0,30 ± 0,02 1,2 ± 0,10* 0,48 ± 0,04*/** 0,41 ± 0,03*/** 0,47 ± 0,04*/**

Примітка. Статистично значущі відмінності (р ≤ 0,05): * – до групи інтактного контролю; ** – до групи контрольної патології, 

# – до метформіну; n – кількість тварин у групі.
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ФАРМАКОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ГІПОГЛІКЕМІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ РЕКОМБІНАНТНОГО АНТАГОНІСТА 
РЕЦЕПТОРІВ ІНТЕРЛЕЙКІНУ�1  

І.П.Бухтіярова, К.Г.Щокіна*, С.М.Дроговоз*, О.М.Іщенко**

Донецький національний медичний університет, Національний фармацевтичний університет*, 
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Ключові слова: стрептозотоциновий діабет з нікотинамідом; гіпоглікемічна дія; ралейкін; анакінра

Цукровий діабет (ЦД) є однією з глобальних медико-соціальних проблем XXI століття та визначений ВООЗ як 
неінфекційна пандемія. За останні 10 років кількість хворих на ЦД в Україні зросла більш ніж у 1,5 рази і ста-
новить понад 1,3 млн хворих. Згідно з сучасними уявленнями про патогенез ЦД II типу одну з провідних ролей 
у розвитку захворювання відіграють прозапальні цитокіни, а саме інтерлейкін-1 (ІЛ-1). Наведені результати 
експериментального вивчення гіпоглікемічних властивостей оригінального рекомбінантного антагоніста ре-
цепторів ІЛ-1 ралейкіну на моделі ЦД II типу. Визначено, що на моделі стрептозотоцин-індукованого діабету 
з нікотинамідом у щурів ралейкін виявив антидіабетичні властивості, а саме, спричинив гіпоглікемічну дію, 
гальмував розвиток гіперінсулінемії та знижував ознаки інсулінорезистентності. За гіпоглікемічною дією та 
впливом на індекс інсулінорезистентності HOMA-IR ралейкін не поступався препаратам порівняння метфор-
міну та анакінра, за впливом на вміст інсуліну в сироватці крові експериментальних тварин ралейкін посту-
пався метформіну та достовірно не відрізнявся від анакінра. Отримані результати дослідження свідчать про 
важливу роль ІЛ у розвитку ЦД II типу та роблять ралейкін перспективним препаратом для подальшого до-
клінічного і клінічного вивчення з метою включення до комплексної терапії ЦД.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ РЕКОМБИНАНТНОГО АНТАГОНИСТА 
РЕЦЕПТОРОВ ИНТЕРЛЕЙКИНА�1  
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Ключевые слова: стрептозотоциновый диабет с никотинамидом; гипогликемическое действие; ралейкин; анакинра

Сахарный диабет (СД) является одной из глобальных медико-социальных проблем XXI века и определен ВОЗ как 
неинфекционная пандемия. За последние 10 лет количество больных СД в Украине выросло более чем в 1,5 раза 
и составляет более 1,3 млн человек. Согласно современным представлениям о патогенезе СД II типа одну из 
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ведущих ролей в развитии заболевания играют провоспалительные цитокины, а именно интерлейкин-1 (ИЛ-1). 
Приведены результаты экспериментального изучения гипогликемических свойств оригинального рекомби-
нантного антагониста рецепторов ИЛ-1 ралейкина на модели СД II типа. Определено, что на модели стреп-
тозотоцин-индуцированного диабета с никотинамидом у крыс ралейкин обнаружил противодиабетические 
свойства, а именно проявил гипогликемическое действие, тормозил развитие гиперинсулинемии и снижал при-
знаки инсулинорезистентности. По гипогликемическому действию и влиянию на индекс инсулинорезистентно-
сти HOMA-IR ралейкин не уступал препаратам сравнения метформину и анакинра, по влиянию на содержание 
инсулина в сыворотке крови экспериментальных животных ралейкин уступал метформину и достоверно не 
отличался от анакинра. Полученные результаты исследования свидетельствуют о важной роли ИЛ в разви-
тии СД II типа и делают ралейкин перспективным препаратом для дальнейшего доклинического и клиническо-
го изучения с целью включения в комплексной терапии СД.
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ції. Перевага в опублікуванні надається статтям з клінічної 

фармакології, фармацевтичної опіки, фармакоекономіки, ла-

бораторної діагностики та біофармацевтичних досліджень. 

Сторінки журналу надаються також матеріалам з клінічної 

токсикології, експериментальної фармакології, побічної дії лі-

ків та фармакотерапії.

3. Текст статті друкується кеглем №14 через 1,5 інтерва-

ли на аркуші формату А4 (ширина полів: зліва – 3 см, справа – 

1 см, зверху та знизу – по 2 см) і починається з таких даних: 

назви статті, ініціалів та прізвищ всіх авторів, назви органі-

зацій, у яких виконана робота, переліку ключових слів (по-

нять) у кількості 4-6.

4. Автори повинні дотримуватись загального плану по-

будови статті:

4.1. Вступ. Містить короткий огляд раніше надрукованих 

робіт у досліджуваній галузі, зазначається актуальність тема-

тики, мета роботи.

4.2. Матеріали та методи (Пацієнти та методи).

4.3. Результати та їх обговорення. Містять результати до-

сліджень, зроблених автором.

4.4. Висновки.

4.5. Перелік використаної літератури, розташованої за ал-

фавітом (спочатку кирилиця, потім – латинський шрифт).

5. Стаття супроводжується трьома рефератами українсь-

кою, російською та англійською мовами у вигляді розшире-

ної анотації обсягом 200-220 слів. Реферати повинні містити 

індекс УДК, назву статті, ініціали та прізвища всіх авторів, на-

зву установ (-и).

Оскільки реферати виконують функцію незалежного від 

статті джерела інформації, вони мають бути інформативними 

(не містити лише загальні фрази), змістовними, структуро-

ваними (повторювати логіку опису результатів у статті), ла-

конічними і чіткими, з переконливими формулюваннями. Ре-

ферат англійською мовою має бути оригінальним (не бути каль-

кою україно- або російськомовного варіанту).

6. Автори одночасно надають до редакції англомовний 

текст статті для розміщення на сайті НФаУ (відповідальність 

за якість викладення матеріалів англійською мовою несуть 

автори).

7. Формули сполук подаються окремими файлами у фор-

маті Corel Draw 13; діаграми та рисунки – у форматі Excel або 

Corel Draw 13; рисунки у вигляді фотографій можуть бути 

представлені файлами TIFF 300-600dpi Gray Scale (256 града-

цій сірого). Ширина графічного матеріалу повинна бути роз-

міром 5,5 см, 11,5 см або 17,4 см.

8. У статтях повинна використовуватись система оди-

ниць СІ.

9. Рисунки та підписи до них виконують окремо один від 

одного; підписи до всіх рисунків статті подаються на окре-

мому аркуші. На зворотному боці кожного рисунка простим 

олівцем вказується його номер та назва статті, а в разі необ-

хідності – верх і низ.

10. Таблиці повинні бути надруковані на окремих арку-

шах і мати нумерацію і заголовки. На полях рукопису необ-

хідно вказати місце розміщення рисунків і таблиць. Інфор-

мація, наведена у таблицях і на рисунках, не повинна дублю-

ватися.

11. Список літератури оформляється відповідно до «The 

NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers» (http://

www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/?amp=&depth=2).

11.1. Перелік літератури повинен містити публікації за 

останні 10 років. Більш ранні публікації допускаються лише 

в особливих випадках.

11.2. В оригінальних роботах цитують не більше 15 праць, 

а в оглядах – до 50.

11.3. До переліку літератури не включаються роботи, які 

ще не були надруковані.

11.4. Перелік літератури друкується на окремому аркуші.

11.5. У рукопису відсилки на літературу даються у квад-

ратних дужках згідно зі списком літератури.

11.6. Нумерація джерел у переліку літератури здійсню-

ється в алфавітному порядку.

11.7. Якщо наводяться роботи лише одного автора, вони 

розміщуються в хронологічному порядку стосовно дати їх пуб-

лікацій.

11.8. На кожну роботу у переліку літератури повинна бу-

ти зроблена відсилка в тексті рукопису.

12. Усі матеріали подаються до редакції на електронному 

(у форматі MS Word) та паперовому носії (два екземпляри) 

і супроводжуються експертним висновком, який дозволяє від-

криту публікацію. Другий екземпляр статті обов’язково під-

писується всіма авторами.

13. Автори статей, поданих до редакції для публікації в 

журналі, своїми особистими підписами на примірниках руко-

писів статей засвідчують:

• згоду на ведення редакцією обліку необхідних для об-

робки статей особистих даних авторів (ПІБ, учене зван-

ня, учений ступінь, посада та місце роботи, адреса для 

листування, робочий телефон, електрон на пошта) з ме-

тою забезпечення відносин у сфері права інтелектуаль-

ної власності, в тому числі авторського права;

• дозвіл на публікацію особистих даних авторів (ПІБ, уче-

не звання, учений ступінь, місце роботи, робочий теле-

фон, електронна пошта) в журналі разом зі статтею;

• згоду на оприлюднення повної електронної версії статті 

(або рефератів статті) на сайтах Національного фармацев-

тичного університету, Національної бібліотеки України 

ім. В.І.Вернадського та інших порталах наукової періоди-

ки з обов’язковим зазначенням та збереженням особис-

тих немайнових авторських прав.

14. Стаття супроводжується направленням від організа-

ції, в якій виконана робота, на ім’я головного редактора.

15. До статті на окремому аркуші додаються (українсь-

кою та англійською мовами) відомості про авторів, які міс-

тять: учене звання, учений ступінь; прізвище, ім’я та по бать-

кові (повністю); місце роботи та посаду, яку обіймає автор; 

адресу для листування, номери телефонів і факсів, E-mail.

16. Редакція залишає за собою право редакційної правки 

статті.

17. При отриманні статті, яка оформлена з порушенням 

цих правил, редакція залишає за собою право статтю не ре-

єструвати, не рецензувати та не повертати авторам, про що 

сповіщає авторів.

18. Статті, відіслані авторам на виправлення, повинні бути 

повернені до редакції не пізніше, ніж через 10 днів після одер-

жання зауважень.

19. Відмова від публікації може не супроводжуватись по-

ясненням причини и не може вважатись негативним висно-

вком щодо наукової або практичної цінності роботи.

20. Першочерговість при опублікуванні надається англо-

мовним статтям.
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