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Резюме: Проведено фармакоекономічний аналіз призначуваних лікарських засобів пацієнтам із серцево-
судинною патологією. На підставі отриманих результатів запропоновано методи оптимізації фармакотера-
пії кардіологічних пацієнтів. Обґрунтована роль клінічного провізора у раціоналізації витрат на медика-
ментозне забезпечення пацієнтів, які перебувають на стаціонарному лікуванні, зокрема у відділенні кар-
діо-терапевтичного профілю. 
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Вступ. Серцево-судинні захворювання 
(ССЗ) спричинюють 30% всієї смертності на-
селення, що складає щорічно 17,1 мільйонів 
летальних випадків у світі2-3.  

За даними ВООЗ, ішемічна хвороба серця 
(ІХС) входить до переліку 10-ти основних 
причин смертності серед населення в залеж-
ності від рівня економічного розвитку країни 
та посідає 1-ше місце у світі12. Лише у Вели-
кій Британії загальна вартість лікування 
ССЗ передбачає щорічно 9 млрд. фунтів-
стерлінгів, з яких 36% становлять прямі ме-
дичні витрати, 43% – пов’язані із зниженням 
чи повною втратою працездатності та 21% – 
на непрямі медичні витрати хворих із ССЗ11.  

За даними експертів, якщо не вживати за-
ходів щодо зниження рівня розвитку ССЗ, 
інсультів та цукрового діабету (ЦД), то у кра-
їнах з низьким та середнім рівнем розвитку 
економіки за період з 2006 до 2015 р. буде 
втрачено 86 млрд. доларів США13. Відтак, 
одним із завдань охорони здоров’я є раціона-
льний розподіл коштів для профілактики та 
лікування ССЗ, який включає проведення 
фармакоекономічного аналізу. 

Мета дослідження. Провести фармако-
економічний аналіз призначуваних лікарсь-
ких засобів (ЛЗ) пацієнтам із серцево-судин-
ною патологією, з подальшим визначенням 
раціональності фармакотерапії (ФТ) та шля-
хів її оптимізації. 

Матеріали  та  методи дослідження. 
Листки лікарських призначень (ЛЛП) паці-

єнтів, які знаходились на стаціонарному лі-
куванні у відділенні кардіо-терапевтичного 
профілю (n=50); призначені ЛЗ (n=145) наве-
дені в ЛЛП (n=50).  

Використано методи – частотний, фармако-
економічного аналізу, ABC, VED-аналізи та 
матричний ABC/VED-аналіз.  

Частотний аналіз дозволяє провести розпо-
діл призначуваних ЛЗ та їх груп за частотою 
застосування. За допомогою цього аналізу 
можна визначити перелік ЛЗ, які найбільш 
часто чи навпаки рідко призначаються, а та-
кож провести розподіл ЛЗ за частотою приз-
начення в межах однієї групи1,6.  

АВС-аналіз – метод оцінки структури вит-
рат, спрямованих на медикаментозне забез-
печення. Він дозволяє встановити найбільш 
дороговартісні ланки витрат та передбачає 
розподіл ЛЗ на 3 групи у відповідності з рів-
нем їх витратності для закладу охорони здо-
ров’я (ЗОЗ)1,5,6. Група А складає близько 10% 
усіх ЛЗ, на які витрачається 7080% коштів. 
Група В становить 1520% ЛЗ із рівнем вит-
ратності 1520%. Група С найменш витратна 
(510% витрачених коштів) та становить бли-
зько 70% усіх ЛЗ (табл. 1)3,7. 

 
Таблиця 1. Критерії розподілу ЛЗ у від-

повідності до АВС-аналізу 
 

Група ЛЗ Частка ЛЗ, % Вартість, % 
А 10 7080 
В 1520 1520 
С 70 510 
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АВС-аналіз дозволяє отримати точну і 
об’єктивну картину бюджетних витрат на ЛЗ, 
а також  виявити високо витратні ЛЗ, які 
можна замінити менш витратними аналога-
ми5,6.  

VED-аналіз дозволяє оцінити раціональ-
ність витрат на ЛЗ, враховуючи пріоритет-
ність надання медичної допомоги при пев-
ній нозології. Для цього всі призначені паці-
єнтові ЛЗ ділять на 3 категорії: V (англ. vital, 
життєво-необхідні), E (англ. essential, необ-
хідні) та D (англ. desirable, бажані ЛЗ)1,8. 

АВС/VED-аналіз – методика оцінки раціо-
нальності використання грошових засобів на 
медикаментозне забезпечення. АВС/VED-
аналіз дозволяє виявляти пріоритетні групи 
ЛЗ, оптимізація використання яких дозво-
лить досягнути кращих клінічних та еконо-
мічних результатів1,4,8. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Загальна кількість призначень ЛЗ у 
50-ти ЛЛП становила 790. У середньому при-
значалось 16 ЛЗ на один ЛЛП. Лікарями 
використано 145 ЛЗ за торговими назвами 
(ТН) або 79 ЛЗ за міжнародною непатенто-
ваною назвою (МНН), а також 20 комбінова-
них ЛЗ. Призначувані ЛЗ належать до нас-
тупних анатомічних груп згідно з АТС-кла-
сифікацією: А – ЛЗ, які впливають на систе-
му травлення і метаболізм (22%); В – ЛЗ, які 
впливають на систему крові та гемопоез 

(28%); С – ЛЗ, які впливають на серцево-
судинну систему (36%); J – протимікробні ЛЗ 
для системного застосування (1%); М – ЛЗ, 
що впливають на опорно-руховий апарат 
(7%), N – ЛЗ, які впливають на нервову сис-
тему (7%); R – ЛЗ, які впливають на респіра-
торну систему (3%) та інші ЛЗ (0,7%) (рис. 1).  

У розрізі групи С (вазодилятатори), що зас-
тосовуються в кардіології, а саме нітрати та 
сидноіміни, становлять 13%, серцеві глікози-
ди – 4%. Гіпотензивні ЛЗ І-го ряду сумарно 
займають 42%, серед яких сечогінні ЛЗ – 
13%, блокатори β-адренорецепторів – 9%, ан-
тагоністи кальцію – 5% та ЛЗ, які впливають 
на ренін-ангіотензивну систему – 15%. Гіпо-
ліпідемічні ЛЗ та ангіопротектори станов-
лять 11% та 2% відповідно. На гіпотензивні 
ЛЗ ІІ-го ряду (блокатори α-адренорецепторів) 
припадає 0,2%.  

За результатами проведеного АВС-аналізу 
встановлено, що загальна вартість медика-
ментозного забезпечення на курс ФТ за час 
перебування у стаціонарі 50-ти пацієнтів 
становила 49593,63 грн. (вартість ЛЗ розра-
ховувалась за середніми закупівельними ці-
нами станом на грудень 2010 р.)2. 

В групу А увійшло 7% усіх ЛЗ, на які ви-
трачено близько 71% коштів, на групу В, яка 
складає 10% ЛЗ та групу С (83% ЛЗ), витра-
чено 16% та 13% коштів відповідно (табл. 2). 

 
Таблиця 2. Результати АВС-аналізу ЛЗ, призначених у відділенні кардіотерапевтичного про-

філю 
 

Група Кількість ЛЗ Витрачені кошти 
абс. % грн. % 

А 10 7 35124,51 71 
В 15 10 8027,82 16 
С 120 83 6441,3 13 

Всього 145 100 49593,63 100 
 
Основна частина коштів, пов’язаних із ме-

дикаментозним забезпеченням (близько 70%) 
у відділенні кардіо-терапевтичного профілю, 
витрачена на антикоагулянтну (36%) та ме-
таболічну терапію (33%).  

Витрати на ЛЗ базової ФТ (окрім антикоа-
гулянтів) становлять лише 8,7% усіх коштів. 
Серед них на гіпотензивні ЛЗ І-го ряду ви-
трачено 4% коштів, на антитромботичну ФТ 
– 2,4%, а на ЛЗ для профілактики та ліку-
вання нападів стенокардії та статини припа-
дає 1% та 1,3% коштів відповідно. 

Частка витрат на гепатопротектори скла-
дає 7%, а на розчини електролітів та глюкозу 
– 5%. На решта призначуваних ЛЗ сумарно 
припадає 11% усіх витрат (рис. 2). 

Результати проведеного нами VED-аналізу 
засвідчили, що близько 59 ЛЗ (40%) нале-
жать до групи «V» – життєво необхідні ЛЗ та 
ЛЗ базисної ФТ. В групу «Е» увійшло 37 ЛЗ 
(26%). Група «D» склала 49 ЛЗ, що становить 
34% усіх ліків за ТН (табл. 3). 

 
Таблиця 3. Результати VED-аналізу ЛЗ, при-

значених у відділенні кардіо-
терапевтичного профілю 

 

Група ЛЗ Кількість ЛЗ 
абс. % 

V 59 40 
E 37 26 
D 49 34 
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За результатами проведеного нами матри-
чного АВС/VED-аналізу з’ясувалось, що 60% 
ЛЗ групи А та 67% ЛЗ групи В належать до 
«бажаних ЛЗ» і лише 30% ЛЗ групи А та 13% 
ЛЗ групи В – до «життєво-необхідних та ба-
зових ЛЗ». 

 
Рис. 1. Частота призначення ЛЗ з різних 

анатомічних груп згідно з АТС-класи-
фікацією 

 
Найбільша кількість «життєво-необхідних 

та базових» – 54 ЛЗ (37%) складають групу С.  
 

Щодо «важливих ЛЗ», лише 3% ЛЗ нале-
жать до груп А та В (табл. 4). 
 

 
 
Рис. 2. Розподіл основних ФТ груп за витра-

тністю 

Таблиця 4. Результати матричного АВС/VED-аналізу 
 

Групи V E D Всього ЛЗ, абс. (%) 

A 
Фленокс 
Клексан 
Гепарин 
Всього 3 ЛЗ (2%) 

Глюкоза 
 
 
Всього 1 ЛЗ (1%) 

Мілдронат 
Актовегін 
Корвітин 
Всього 6 ЛЗ (4%) 

10 
(7%) 

B 
Плавікс 
Аспігрель 
 
Всього 2 ЛЗ (1%) 

Натрію хлорид 
Ампісульбін 
Цефтріаксон 
Всього 3 ЛЗ (2%) 

Лівенціалє 
Ессенціалє 
Мілдрокард 
Всього 10 ЛЗ (7%) 

15 
(10%) 

C 
Ізокет 
Кардикет 
Конкор 
Всього 54 ЛЗ (37%) 

Трифас 
Тіодарон 
Стрептоміцин 
Всього 33 ЛЗ (23%) 

Адвокард 
Панангін 
Рибоксин 
Всього 33 ЛЗ (23%) 

120 
(83%) 

Всього ЛЗ, 
абс. (%) 

59 
(40%) 

37 
(26%) 

49 
(34%) 

145 
(100%) 

 
 
Висновки: 

1. Отримані результати свідчать про нера-
ціональність розподілу коштів на прид-
бання лікарських засобів, через значні 
витрати на ліки додаткової фармакоте-
рапії у порівняні з базовою. 

2. Значна частина призначуваних у відді-
ленні лікарських засобів належать до ви-
соко-витратних. При цьому відсутні дані 
про доведену їх ефективність при відпо-
відній патології серцево-судинної систе-
ми, а відтак не обґрунтована доцільність 
їх призначення. 

3. На підставі отриманих результатів про-
веденого дослідження вважаємо за до-
цільне запропонувати наступні методи 
оптимізації фармакотерапії кардіологіч-
них пацієнтів: зменшення витрат на лі-

карські засоби групи D, зменшення при-
значень ліків групи D за рахунок відміни 
медикаментів, які не є обов’язковими для 
пацієнта на даному етапі лікування; оп-
тимізація кількості лікарських засобів 
(зокрема, зменшення числа торго-
вих назв) з урахуванням даних про дове-
дену клінічну ефективність та біоеквіва-
лентність генеричних ліків. 

4. Залучення клінічного провізора до про-
ведення фармакоекономічного аналізу 
дозволить, на нашу думку, раціоналізу-
вати витрати на медикаментозне забез-
печення пацієнтів, які перебувають на 
стаціонарному лікуванні, зокрема у від-
діленні кардіо-терапевтичного профілю. 

22%

28%36%

1%
2% 7% 3% 1%

Група «А» Група «В» Група «С»
Група «J» Група «M» Група «N»
Група "R" ЛЗ інши груп

36%

33%

6,4% 5% 4% 2,4% 1,3% 1%
11%

Антикоагулянти
ЛЗ, які посилюють метаболічні процеси
Гепатопротекторні ЛЗ
Р-ни електролітів та глюкоза
Гіпотензивні ЛЗ І-го ряду
Антиагреганти
Статини
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Резюме: Проведён фармакоэкономический анализ назначаемых лекарственных средств пациентам, у ко-
торых диагностирована сердечно-сосудистая патология. На основании полученных результатов предложе-
ны методы оптимизации фармакотерапии кардиологических пациентов. Обоснована роль клинического 
провизора в рационализации расходов на медикаментозное обеспечения пациентов, находящихся на ста-
ционарном лечении, в частности в отделении кардио-терапевтического профиля.  
 
Ключевые слова: затраты на фармакотерапию, сердечно-сосудистые заболевания, фармакоэкономиче-
ский анализ, рационализация фармакотерапии. 
 

 
UDC 615.03:33: 614.2:616-08-039.78 
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PARTMENT  
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Summary: The pharmacoeconomic analysis of medicines prescribed for patients with cardiovascular diseases 
has been conducted. The methods of drug therapy optimization for cardiac patients are suggested due to the 
obtained results of the pharmacoeconomic analysis. The role of the clinical pharmacist in medicament cost ra-
tionalization for in-patients therapy has been substantiated. 
 
Keywords: the cost of pharmacotherapy, cardiovascular diseases, pharmacoeconomic analysis, rationalization 
of pharmacotherapy. 
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