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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Відповідно до Концепції розвитку фармацев-

тичного сектору галузі охорони здоров’я Украї-
ни на 2011-2020 роки, пріоритетним напрямком 
оптимізації сфери фармацевтичної діяльності є 
опрацювання та удосконалення складових сис-
тем інформаційного забезпечення процесів ре-
алізації та споживання лікарських засобів (ЛЗ) 
[4]. Це має важливе значення,  зокрема, для 
оптимізації обігу в аптеках психотропних лікар-
ських засобів, позаяк психічні розлади населен-
ня України, як і у більшості розвинених країн, 
мають тенденцію до постійного зростання, а ар-
сенал ЛЗ для лікування таких хворих за останні 
15 років суттєво розширився.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Інформаційне забезпечення баз даних про ЛЗ 
у фармації було обґрунтовано  Л.П. Смирновою, 
яка здійснила експериментальне моделюван-
ня комп’ютерної системи на прикладі окремих 
спазмолітичних і гіпотензивних ЛЗ [3]. У свою 
чергу, М.Г. Чигриновою розроблені питання ав-
томатизованої інформаційно-пошукової системи 
на прикладі психоневрологічних хворих [10]. 

Моделювання інформаційного забезпечення 
експертних систем для контролю правильності 
рецептів та відпуску ЛЗ з аптек за допомогою 
комп’ютерних технологій здійснив М.В. Сла-
бий [8]. 

А.І. Бойко опрацював програмне забезпечен-
ня, структуру бази даних для оптимізації аналі-
зу стану споживання лікарських засобів для лі-
кування діабету, у якій показники споживання 

є основою визначення потреби у лікарських засо-
бах [2]. Аналогічний підхід застосований нами. 

ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Питання інформатизації процесу відпуску 
ЛЗ вивчалися, однак аспекти інформаційного 
забезпечення обігу психотропних ЛЗ  не дослі-
джувалися, що й визначило мету нашої роботи 

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою дослідження була оптимізація ана-

лізу споживання психотропних ЛЗ на основі 
комп’ютерних технологій.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Методи та матеріали. При проведенні до-
слідження були використані традиційні методи 
фармацевтичної інформатики та сучасні підходи 
до побудови баз даних реляційного типу. У про-
цесі створення комп’ютерної інформаційної сис-
теми (КІС) «Лікарські засоби для лікування хво-
рих із психічними розладами» було використано 
загальнодоступне програмне забезпечення, що 
розповсюджується з відкритим вихідним кодом. 

Об’єктами дослідження визначено рецепти 
на психотропні ЛЗ з комунального підприємства 
«Аптека № 1», що знаходиться в центральній 
частині м. Львова та обслуговує хворих за рецеп-
тами від 18 територіальних лікувально-профі-
лактичних закладів (ЛПЗ). Період дослідження 
суцільної вибірки профільної рецептури охо-
плював календарний рік. Всього за вказаний пе-
ріод часу ЛЗ відпускалися за рецептами лікарів 
358 хворим. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Нами опрацьовано КІС «Лікарські засоби для 
лікування хворих із психічними розладами», до 
якої включені чотири окремі блоки: інформація 
про ЛЗ; джерела релевантної літератури; норма-
тивно-правові документи з питань обігу психо-
тропних ЛЗ (рис.).

Рис. Блок-схема КІС «Лікарські засоби для 
лікування хворих із психічними розладами»

В запропонованій нами КІС передбачено на-
копичення інформації про кожен випадок фак-
тичного відпуску психотропного ЛЗ з можливіс-
тю формування чотирьох комп’ютерних звітів:

1) реєстр відпущених ЛЗ із зазначенням від-
повідної дози та лікарської форми; 

2) реєстр відпущених ЛЗ за частотою призна-
чення, ранжований ряд;

3) список лікарів, які протягом досліджува-
ного періоду виписували рецепти, що поступали 
до аптеки;

4) перелік ЛПЗ, лікарі яких виписували ре-
цепти для хворих, що зверталися до аптеки.

Опрацьована нами КІС надає можливість 
інтегрувати показники споживання ЛЗ за будь-
який період часу, зокрема реалізованої кількості 
ЛЗ за кожним найменуванням з врахуванням 
модифікації доз та фактору лікарської форми. 
Це уможливлює вивчення річної реалізації 
(в т. ч. для окремого хворого) ЛЗ, що виписані з 
конкретного ЛПЗ, кожним лікарем та інтеграль-
но показники споживання кожного відпущеного 
ЛЗ [1, 5-7, 9]. 

Інформаційне забезпечення КІС апробоване 
на прикладі 12 ЛЗ: азалептину, аміназину, амі-
триптиліну, анафранілу, галоперидолу, гідазе-
паму, доксепіну, оланзапіну, рисперидону, сиба-
зону, трифтазину та феназепаму.  

За рік вказаним хворим виписав рецепти 161 
лікар. Переважно кожен хворий за аналізований 
період  звертався до одного й того ж лікаря. Арсе-
нал призначених ЛЗ коливався від 1 до 10 найме-
нувань із різних фармакотерапевтичних груп, 
з різними модифікаціями доз та промисловим 
фасуванням. Найчастіше зустрічалися рецепти 
на адаптол 0,5 № 20, аміназин 2,5 % – 2,0 № 10, 
галоперидол 0,005 № 50, гідазепам 0,02 № 10, со-
нован 0,0075 № 20, тизерцин 0,025 № 50. 

За даними КІС, встановлено, що 66 пацієнтів 
із 358 неодноразово зверталися за профільни-
ми лікарськими засобами до аптеки. Як видно 
з даних табл. 1, у переліку ЛЗ, що виписувався 
лікарями є 17 позицій з різних фармакотерапев-
тичних груп: нейролептики (азалептин, аміна-
зин, галоперидол, еглоніл, сонапакс, тизерцин), 
транквілізатори (адаптол, гідазепам), антиде-
пресанти (доксепін, меліпрамін), снодійні засо-

Таблиця 1

ВИТЯГ З РЕЄСТРУ ВІДПУЩЕНИХ ЛЗ ЗА ДАНИМИ КІС

Пацієнт Лікарський засіб Пацієнт Лікарський засіб

1. Хворий 1 Гідазепам 0,05  № 10 54. Хворий 5 Сонован 0,0075  № 10

Галоперидол 0,005 № 50 Азалептин 0,5 № 20

2. Хворий 2 Сонован 0,0075  № 10 58. Хворий 6 Адаптол 0,5№ 20

Сонован 0,0075 № 10 Галоперидол 0,005 № 50

Сонован 0,0075 № 10 Тизерцин 0,025 № 50

Гідазепам 0,05  № 20 Тизерцин 0,025 № 50

Сонован 0,0075 № 10 60. Хворий 7 Соннат КМП 0,0075 № 100

3. Хворий 3 Сомнол 0,0075 № 10 Аміназин 0,05 № 20

Гідазепам 0,05 № 20 62. Хворий 8 Гідазепам 0,02 № 20

Еглоніл 2 мл  № 6 Еглоніл 0,2 № 18

Адаптол 0,3  № 20 Аміназин 0,025 № 50

4. Хворий 4 Соннат КМП № 20 Гідазепам 0,02 № 40

Гідазепам 0,05 № 20 66. Хворий 9 Тизерцин 2,5% 1 мл № 10

Галоперидол 0,0015 № 20 Меліпрамін 0,025№ 50

Амітриптилін 0,025 мг № 50
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би (імован, донорміл, сомнол, сонован, соннат), 
психостимулюючі та ноотропні засоби (ноофен). 

Крім того, за допомогою КІС ми проаналізу-
вали випадки, коли хворі одночасно одержували 
за рецептами від 2 до 4 профільних ЛЗ. Нижче 
зазначені всі випадки комбінованого застосуван-
ня ЛЗ: адаптол + аміназин; адаптол + галопери-
дол; адаптол + гідазепам; адаптол + сонапакс; 
азалептин + сонован; аміназин + гідазепам; 
аміназин + донорміл; аміназин + соннат; амі-
назин + сонован; амітриптилін + галоперидол; 
амітриптилін + соннат; галоперидол + доксепін; 
гідазепам + еглоніл; гідазепам + меліпрамін; 
гідазепам + соннат-КМП; гідазепам + сонован; 
гідазепам + тизерцин; імован + соннат; меліпра-
мін + тизерцин; сомнол + соннат; соннат + тизер-
цин; адаптол + галоперидол + тизерцин; гідазе-
пам + галоперидол + амітриптилін; гідазепам 
+ еглоніл + аміназин; гідазепам + імован + со-
ннат; гідазепам + сонован + тизерцин; сонован + 
гідазепам + амітриптилін; сомнол + гідазепам 
+ еглоніл + адаптол; соннат + гідазепам + гало-

перидол + амітриптилін; сонован + тизерцин + 
адаптол + галоперидол. 

Далі нами було проведено інформаційний по-
шук даних про можливу взаємодію між наведе-
ними вище комбінаціями ЛЗ. Результати аналізу 
засвідчили про відсутність небажаних взаємодій.

Наступним етапом наших досліджень було 
ранжування за частотою призначення профіль-
них ЛЗ. Загалом опрацьовано 451 рецепт на 55 
ЛЗ з різними модифікаціями доз для 358 хворих 
із психічними розладами.

Результати аналізу отриманих даних свід-
чать (табл. 2), що за аналізований період  більше 
всього реалізовано упакувань таких ЛЗ: гіда-
зепам 0,02 № 20, соннат 0,0075 № 10, гідазепам 
0,05 № 20, сонован  0,0075 № 10, тизерцин 0,025 
№ 50, соннат 0,0075 № 20, амітриптилін 0,025 
№ 50, аміназин 2,5% - 2,0 № 10, тизерцин 2,5% 
1 мл № 10, гідазепам 0,05 № 10, гідазепам 0,02 
№ 10, адаптол 0,5 № 20, меліпрамін 0,025 № 50.

Таким чином, моніторинг рецептів за допомо-
гою опрацьованої КІС, що поступають до аптеки, 

Таблиця 2

РАНЖОВАНИЙ РЯД ЛЗ ДЛЯ ХВОРИХ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ ЗА ЧАСТОТОЮ 
ПРИЗНАЧЕННЯ, РЕЦЕПТИ НА ЯКІ ПОСТУПАЛИ В АПТЕКА №1 м. ЛЬВОВА

Лікарський засіб, доза,
форма випуску

К-ть упаковок 
за рік

Лікарський засіб, доза,
форма випуску

К-ть упаковок 
за рік

1. Гідазепам 0,02  № 20 91 29. Амітриптилін 0,025 № 20 2

2. Соннат 0,0075 № 10 38 30. Доксепін 0,01 № 30 2

3. Гідазепам 0,05  № 20 34 31. Доксепін 0,025 № 30 2

4. Сонован  0,0075 № 10 28 32. Соннат 0,0075 № 30 2

5. Тизерцин 0,025 № 50 21 33. Сонован  0,0075 № 30 2

6. Соннат 0,0075 № 20 20 34. Азалептин 0,25 № 5 1

7. Амітриптилін 0,025 № 50 18 35. Азалептин 0,5 № 20 1

8. Аміназин 2,5% - 2,0 № 10 17 36. Аміназин 0,1 № 10 1

9. Тизерцин 2,5% 1 мл № 10 15 37. Аміназин 2,5% - 1,0 № 10 1

10. Гідазепам 0,05  № 10 14 38. Аміназин 2,5% - 2,0 № 3 1

11. Гідазепам 0,02  № 10 13 39. Аміназин 0,05 № 20 1

12. Адаптол 0,5 № 20 12 40. Галоперидол 0,005 № 20 1

13. Меліпрамін 0,025 № 50 12 41. Галоперидол 0,2% - 10,0 № 1 1

14. Адаптол 0,3 № 20 10 42. Галоперидол 0,5% - 1,0 № 5 1

15. Імован  0,0075 № 20 10 43. Гідазепам 0,05 № 30 1

16. Донорміл 15 мг № 10 7 44. Еглоніл 2 мл  № 12 1

17. Еглоніл 2 мл  № 6 7 45. Еглоніл 2 мл  № 18 1

18. Амітриптилін 0,025 № 25 6 46. Імован  0,0075 № 10 1

19. Галоперидол 0,0015 № 50 6 47. Меліпрамін 0,025 № 20 1

20. Гідазепам 0,02  № 40 6 48. Ноофен 0,25 № 10 1

21. Сонапакс 0,025 № 60 6 49. Сомнол 0,0075 № 20 1

22. Сонован  0,0075 № 20 6 50. Сонапакс 0,025 № 25 1

23. Аміназин 0,025 № 50 4 51. Соннат 0,0075 № 40 1

24. Галоперидол 0,005 № 50 4 52. Соннат 0,0075 № 5 1

25. Сомнол 0,0075 мг  № 10 4 53. Сонован  0,0075 № 40 1

26. Аміназин 0,025  № 20 3 54. Сонапакс  25 мг № 60 1

27. Галоперидол 0,0015 № 20 3 55. Флуоксетин 0,02 № 30 1

28. Аміназин 0,05 № 10 2
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дозволяє робити висновок про конкретний арсе-
нал ЛЗ, які призначаються кожним з лікарів. 
При цьому можна прогнозувати  товарні запаси 
досліджуваної аптеки.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК

Запропоновано комп’ютерну інформаційну 
систему «Лікарські засоби для лікування хворих 
з психічними розладами» з можливістю форму-
вання чотирьох комп’ютерних звітів, яка забез-
печує оперативність одержання даних про кон-
кретний арсенал ЛЗ, які виписуються лікарями, 
спостереження за призначуваними комбінація-
ми препаратів. Ранжування ЛЗ за частотою при-
значень дає можливість формувати асортимент 
аптеки з досліджуваної групи ліків.
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ИНФОРМАТИЗАЦИЯ ОБОРОТА ПСИХОТРОПНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В АПТЕКАХ

Разработано компьютерную информационную систему, обеспечивающую мониторинг 
процесса оборота лекарственных средств для лечения больных с психическими рас-
стройствами
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The computerized information system that provides the turnover monitoring of drugs for 
the treatment of patients with mental disorders was processed
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