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Aim. To achieve the goals and objectives of this work there was used an algorithm 
of marketing research into the pharmaceutical market of herbal medicines applied for 
treatment of cardiovascular diseases in Ukraine.
Methods. The studies were conducted using techniques such as a content analysis, 
marketing analysis of sales data, statistical and comparative analysis, an opinion poll, 
graphical analysis and a regional approach.
Results. The developed algorithm has allowed us to design studies in a cohesive way 
and achieve the goals and objectives of the study.
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ЕТАПИ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОГО АНАЛІЗУ  
ЛАБОРАТОРНОГО МОНІТОРИНГУ ЦЕРВІКАЛЬНИХ 

ДИСПЛАЗІЙ ТА РАКУ ШИЙКИ МАТКИ
Національна медична академія післядипломної освіти  

імені П.Л. Шупика, м. Київ
Вступ. Рак шийки матки (РШМ) знаходиться на другому місті серед онкологічних 
патологій, що зустрічаються у жінок в усьому світі. Для підвищення якості 
своєчасної діагностики патологій шийки матки, а також зменшення витрат на 
їх проведення, доцільним є урахування фармакоекономічних аспектів під час 
вибору не тільки методу обстеження, але й комплексної стратегії профілактичних 
оглядів для виявлення як патологій-предикторів (церві кальних дисплазій), так і 
самого захворювання на РШМ.
Мета. Теоретичне обґрунтування та висвітлення етапів фармакоекономічного 
аналізу лабораторного моніторингу цервікальних дисплазій та РШМ.
Методи. Методи досліджень ґрунтувались на принципах проведення фармако-
економічного аналізу – порівняння декількох медичних технологій (схем профілактики, 
діагностики, лікування) за показниками витрат та результатів втручання. 
Результати. Запропоновано п'ять послідовних етапів проведення фармако-
економічного аналізу лабораторного моніторингу дисплазій та РШМ: оцінку 
захворюваності на CIN1-3 та РШМ на основі розробленої популяційної моделі; 
аналіз ефективності діагностичних тестів; аналіз витрат на проведення 
лабораторного моніторингу; оцінку вартості одного випадку CIN1-3, РШМ та 
інвалідності, пов’язаних з ними; аналіз кількості попереджених випадків патологій 
шийки матки та витрат, пов’язаних з ними.
Висновки. Запропоновані етапи проведення ФА лабораторного моніторингу із 
залученням методів аналітичного моделювання повністю відповідають сучасним 
уявленням про проведення ФА стратегій діагностики, профілактики або лікування 
хронічних інфекцій і є доцільними для прийняття обґрунтованих рішень щодо 
впровадження в програми профілактичних оглядів для своєчасного виявлення 
захворювань шийки матки у жінок України.
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Вступ. Рак шийки матки (РШМ) знаходиться на другому місті серед 
онкологічних патологій, що зустрічаються у жінок в усьому світі. Згідно даних 
Національного канцер-реєстру України, показники захворюваності на РШМ 
протягом останнього десятиріччя неухильно зростали, і на сьогоднішній день 
вдвічі перевищують аналогічні дані західно- та північноєвропейських країн [1-6].

Головною метою впровадження лабораторного моніторингу є попе- 
редження РШМ та патологій-предикторів РШМ – церві кальних інтра-
епітеліальних неоплазій (дисплазій), тому розробка методів оптимізації 
відповідної стратегії профілактичних оглядів жіночого населення з вико-
ристанням відповідних діагностичних тестів або їх певних комбінацій 
має вирішальне значення. Такі методи оптимізації зазвичай засновані 
на математичних популяційних моделях, що описують природну історію 
розвитку РШМ [7]. Для підвищення якості своєчасної діагностики патологій 
шийки матки, а також зменшення витрат на їх проведення, доцільним є 
урахування фармакоекономічних  аспектів під час вибору не тільки методу 
обстеження, але й комплексної стратегії профілактичних оглядів для 
виявлення як патологій-предикторів, так і самого захворювання на РШМ.

Мета роботи – теоретичне обґрунтування та висвітлення етапів 
фармакоекономічного аналізу лабораторного моніторингу церві кальних 
дисплазій та РШМ.

Методи досліджень. Методи досліджень ґрунтувались на принципах 
фармакоекономіки, що вивчає у порівняльному аспекті показники діаг-
ностичної, профілактичної та терапевтичної ефективності, безпечності, 
якості життя, а також відповідних витрат при альтернативних медичних 
технологіях з метою раціонального використання коштів охорони здоров’я й 
суспільства для максимального задоволення потреб пацієнта [8-10].

Фармакоекономічний аналіз (ФА)– це порівняльне вивчення двох і більше 
медичних технологій (схем профілактики, діагностики, лікування) за по-
казниками витрат та результатами терапії. Принципи й терміни, що стосуються 
ФА, прийнято Міжнародним товариством фармакоекономічних досліджень, яке 
координує у співпраці з ВООЗ наукові та прикладні напрями фармакоекономіки. 
У світовій практиці використовують такі основні методи ФА:

- «витрати–ефективність» (cost-effectiveness) – системний метод 
порівняння двох та більше альтернативних медичних технологій, коли 
вимірюють показники витрат і результатів лікування кожної з них;

- «мінімізація витрат» (cost-minimization) – коли результати лікування 
оцінюють аналогічно еквівалентно, що дозволяє порівняти витрати для 
вибору більш дешевшої альтернативної медичної технології;

- «витрати–користь» (cost-utilіties) – користь як ефективність ліку-
вання аналізують на основі суб’єктивної оцінки хворим якості життя 
(фізичного, психологічного, соціального функціонування) при використанні 
альтернативних схем лікування; при цьому порівнюють показники якості 
життя (за спеціальними опитувальниками) та визначають кількість років 
життя, стандартизованих за якістю, з обчисленням індексу QALYs (Quality 
Adjusted Life Years);
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- «витрати–вигода» (cost-benefit) – складніший аналіз, коли витрати 

і вигоди медичних технологій обчислюють лише у фінансових показниках, 
оцінюючи збережені кошти внаслідок зменшення днів непрацездатності, 
тривалості стаціонарного лікування; цей метод застосовують для оцінки 
вигоди при щепленнях, ранній діагностиці, профілактиці захворювань;

- «вартість захворювання» (costofillness) – розрахунок усіх прямих і 
непрямих (середніх) витрат на діагностику та лікування захворювання на рівні 
держави чи регіону з метою визначення структури й тенденцій використання 
коштів та оптимізації пріоритетів фінансування в охороні здоров’я [11].

Результати досліджень. В наших попередніх дослідженнях було 
проаналізовано результати цитологічного дослідження жінок  різних вікових 
груп з різних регіонів України. Визначено та побудовано функції корисності 
цитологічного тесту для жінок різних вікових груп відповідно до появи 
дисплазій різного ступеню тяжкості. Нами було показано, що корисність 
цитологічного тесту монотонно зростає з віком жінки [12, 13].В літературі 
описані фармакоекономічні аспекти вакцинопрофілактики папіломавірусної 
інфекції як тригеру розвитку захворювання на РШМ [14]. При таких 
розрахунках авторами використовувались численні епідеміологічні, клінічні, 
демографічні та економічні показники. 

Нами запропоновано п'ять послідовних етапів ФА лабораторного 
моніторингу дисплазій та РШМ, як стратегії профілактики цих захворювань:

1)	 оцінку захворюваності на CIN1, CIN2/3, РШМ та інвалідності, пов’я-
заної з цими патологіями, в досліджуваному регіоні;

2)	 аналіз ефективності діагностичних тестів, що використовуються в 
лабораторній діагностиці патологій шийки матки;

3)	 аналіз витрат на проведення лабораторного моніторингу;
4)	 оцінку вартості одного випадку CIN1, CIN2/3, РШМ та інвалідності, 

пов’язаних з ними;
5)	 аналіз кількості попереджених випадків патологій шийки матки та 

витрат, пов’язаних з ними, оцінка стратегії лабораторного скринінгу одним з 
визначених методів ФА.

На першому етапі аналізу потрібно використовувати численні епіде-
міологічні, демографічні та клінічні показники досліджуваних патологій для 
визначення характеру розвитку РШМ в популяції, а саме розподіл жіночого 
населення з певними патологіями шийки матки за віковими групами, 
ґрунтуючись на принципах сучасної гістологічної термінології (1968 р), де 
CIN1 та CIN2 відповідають дисплазії 1-го та 2-го ступеню, a CIN3 включає 
дисплазію 3-го ступеню і рак insitu [14]. Крім того, існують математичні 
моделі, що описують природний процес розвитку РШМ, наприклад, робота 
(E.Myersetal, 2000) [7]. Нами запропоновано спрощену популяційну модель, 
яка відображає стани здоров’я жінки певного віку (табл.).

Відповідно до запропонованої популяційної моделі кожна жінка з 
народження і до певного віку знаходиться в здоровому стані, після чого 
протягом одного року може перейти в один зі станів, що характеризуються 
наявністю патологій шийки матки. Якщо вона знаходиться в одному зі 
станів, що відповідають різним рівням патологічного процесу в шийці матки, 
то можливо погіршення або поліпшення стану здоров’я, що відображено 
відповідними стрілками на моделі (рис.).
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Таблиця 

Відповідність станів популяційної моделі до сучасної гістологічної 
термінології

Рис.  Популяційна модель природного процесу розвитку РШМ
Другий етап фармакоекономічного аналізу передбачає оцінку ефективності 

цитологічних тестів, що виражається в їх чутливості та специфічності (на-
приклад, для тонкошарової рідинної цитології 61-66% та 82-91%, відповідно) 
[15]. Під чутливістю тесту розуміють показник, який характеризує здатність тесту 
виявляти максимальну кількість дійсно позитивних зразків, а під специфічністю 
- здатність тесту визначати тільки той збудник, для визначення якого вона 
призначена, що характеризує виявлення мінімальної кількості хибнопозитивних 
зразків [16]. 

На третьому етапі визначаються витрати на проведення лабораторного 
моніторингу в популяції, виходячи з чисельності когорти досліджуваних жінок 
і вартості діагностичних послуг одну людину: витрат на діагностичний тест та 
роботу медичного персоналу.

Четвертий етап передбачає оцінку вартості або збитків від одного 
випадку CIN1, CIN2/3 та РШМ та інвалідності, пов’язаної з цими патологіями. 
Для визначення середньої вартості одного випадку такого захворювання 
по регіонах необхідні вихідні регіональні дані про частоту використання та 
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вартості необхідних медичних маніпуляцій. Частота використання окремих 
медичних послуг визначається, виходячи зі стандартів надання медичної 
допомоги хворим із захворюваннями шийки матки, експертних оцінок і 
наявних рекомендацій щодо ведення пацієнтів.

Вартість випадку CIN1, CIN2/3 та РШМ та їх наслідків може бути 
розрахована з позиції платника медичних послуг (включає тільки прямі 
витрати) або суспільства в цілому (включає прямі і непрямі витрати). 
Непрямі витрати, пов'язані з втратою працездатності, враховуються тільки 
для пацієнтів працездатного віку до 60 років з CIN2/3 і РШМ. Далі, виходячи 
з частки хворих РШМ в працездатному і пенсійному віці, визначається 
середньозважена вартість Випадку РШМ I / II, III, IV та CIN2/3. Оскільки CIN1 
не припускають тимчасової втрати працездатності, оцінка вартості випадку 
цих захворювань встановлюється виходячи з прямих медичних витрат.

Середня зважена вартість випадку РШМ розраховується з урахуванням 
розподілу стадій РШМ в досліджуваному регіоні. Розрахунок вартості 
випадку інвалідності внаслідок РШМ визначається виходячи з розміру 
пенсії по інвалідності, інших витрат на інвалідів і недоотриманого 
валового регіонального продукту за період перебування на інвалідності. 
Середньозважена вартість інвалідності розраховується з урахуванням 
частки пацієнтів, хворих на РШМ в працездатному і пенсійному віці в регіоні.

На п’ятому етапі аналізу визначається кількість попереджених випадків 
CIN2/3 та РШМ, а також витрат, пов’язаних з ними, шляхом математичного 
моделювання природного процесу розвитку РШМ без лабораторного 
моніторингу та з його включенням з використанням ймовірностей переходів, 
визначених на першому етапі досліджень. Проводиться порівняння 
альтернативних стратегій з використанням одного з визначених методів ФА, 
наприклад, «витрати–користь» або «витрати–вигода».

Висновки. Запропоновані етапи проведення ФА лабораторного мо-
ніторингу із залученням методів аналітичного моделювання повністю 
відповідають сучасним уявленням про проведення ФА стратегій діагностики, 
профілактики або лікування хронічних інфекцій, і є доцільними для прийняття 
обґрунтованих рішень щодо впровадження в програми профілактичних 
оглядів населення для своєчасного виявлення захворювань шийки матки у 
жінок України.
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С.А.Соловьев, И.В.Дзюблик 
Этапы фармакоэкономического анализа  

лабораторного мониторинга цервикальных дисплазий и 
рака шейки матки

Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени П.Л. Шупика, г. Киев

Введение. Рак шейки матки (РШМ) находится на втором месте среди 
онкологических патологий, встречающихся у женщин во всем мире. Для 
повышения качества своевременной диагностики патологий шейки матки, 
а также уменьшения затрат на их проведение, целесообразно учитывать 
фармакоэкономические аспекты при выборе не только метода обследования, 
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но и комплексной стратегии профилактических осмотров для выявления как 
патологий-предикторов (цервикальных дисплазий), так и самого заболевания 
РШМ.
Цель. Теоретическое обоснование и освещение этапов фармакоэкономического 
анализа лабораторного мониторинга цервикальных дисплазий и РШМ.
Методы. Методы исследований основывалась на принципах проведения 
фармакоэкономического анализа - сравнения нескольких медицинских 
технологий (схем профилактики, диагностики, лечения) по показателям затрат и 
результатов вмешательства.
Результаты. Предложено пять последовательных этапов проведения фармако-
экономического анализа лабораторного мониторинга дисплазии и РШМ: оценку 
заболеваемости CIN1-3 и РШМ на основе разработанной популяционной модели; 
анализ эффективности диагностических тестов; анализ затрат на проведение 
лабораторного мониторинга; оценку стоимости одного случая CIN1-3, РШМ и 
инвалидности, связанных с ними; анализ количества предупрежденных случаев 
патологий шейки матки и расходов, связанных с ними.
Выводы. Предложенные этапы проведения ФА лабораторного мониторинга с 
привлечением методов аналитического моделирования полностью соответствуют 
современным представлениям о проведении ФА стратегий диагностики, про-
филактики или лечения хронических инфекций и являются целесообразными для 
принятия обоснованных решений и внедрения в программы профилактических 
осмотров населения для своевременного выявления заболеваний шейки матки у 
женщин Украины.
Ключевые слова: фармакоэкономический анализ, лабораторный мониторинг, 
цервикальная дисплазия, рак шейки матки.

S.O.Soloviov, I.V.Dziublyk
Stages of pharmacoeconomic analysis of laboratory 
monitoring of cervical dysplasia and cervical cancer

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv
Introduction. Cervical cancer is the second-leading cancer pathology occurring 
in women worldwide. Improvement of the quality of timely diagnosis of cervical 
abnormalities, as well as a  reduction in the cost of its implementation, it is appropriate 
to take into account pharmacoeconomic aspects in selecting not only the method of 
investigation, but also a comprehensive strategy of preventive examinations to detect  
predictors-abnormalities (cervical dysplasia) and cervical cancer.
Objective. A theoretical rationale and illustration of pharmacoeconomic analysis (PE)
stages of laboratory monitoring of cervical dysplasia and cervical cancer.
Methods. Research methods were based on the principles of PE– comparing several 
medical technologies (prevention, diagnostics and treatment) in terms of costs and 
outcomes of interventions.
Results. It was proposed five successive stages of the pharmacoeconomic analysis 
of laboratory monitoring of dysplasia and cervical cancer: incidence of cervical cancer 
and CIN1-3 assessment based on the developed population model; analysis of 
effectiveness of diagnostic tests; analysis of laboratory monitoring costs; evaluation of 
individual case of CIN1-3, cervical cancer and disability associated with them; analysis 
of the number of averted cases of cervical pathologies and costs associated with them.
Conclusions. The proposed stages of PE of laboratory monitoring, involving methods 
of analytical modeling fully meet modern representations of PE of diagnosis strategies 
for preventing or treating chronic infections and are appropriate for informed decision-
making and implementation of preventive public investigation program for the early 
detection of cervical diseases in women of Ukraine.
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ДОСЛІДЖЕННЯ МІКРОБІОЛОГІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ 
ЕФІРНИХ ОЛІЙ

Національний фармацевтичний університет, м. Харків
Вступ. Широке розповсюдження резистентності мікроорганізмів до антибіотиків 
робить актуальним вивчення антимікробних властивостей препаратів при-
родного походження. Фітопрепарати рідше ніж традиційні протимікробні засоби 
викликають формування стійких штамів мікроорганізмів. Тому біологічно активні 
речовини лікарських рослин, а саме ефірні олії можуть бути ефективним 
доповненням в комплексної терапії інфекційних захворювань.
Мета. Вивчення мікробіологічних властивостей ефірних олій методом in vitro по 
відношенню до бактеріальних культур мікроорганізмів і дріжджеподібного грибу 
роду Candida.
Матеріали і методи. Об'єктами дослідження були ефірні олії фірми «Ароматіка»: 
м’яти перцевої, лавандова, евкаліптова, чайного дерева, ялицева, шавлії 
мускатної та ялівця звичайного. Антимікробна активність досліджувалась диско-
дифузійним методом по відношенню до грампозитивних, грамнегативних бактерій 
і грибів роду Candida. 
Результати. Вивчені мікробіологічні властивості ефірних олій свідчать про 
широкий спектр їх антимікробної дії. По відношенню до культур бактерій 
найбільшу активність мають ефірні олії чайного дерева (S. aureus (30,2±0,8 мм), 
B. subtilis (28,6±0,9 мм), E. coli (14,6±0,5 мм) і евкаліпту (S. aureus (22,2±0,4 мм), 
B. subtilis (23,4±0,5 мм), E. coli (13,8±0,7 мм). Виражену антифунгальну дію по 
відношенню до C. albicans виявили ефірні олії чайного дерева (25,8±0,8 мм), 
евкаліпту (14,6±0,5 мм), ялицевої олії (13,4±0,9 мм) та лаванди (13,0±0,7 мм).
Висновки. Одержані експериментальні результати показали що найбільшою 
антибактеріальною і антигрибковою дією володіють ефірні олії чайного дерева, 
евкаліпту, лаванди, ялицева олія і є перспективними для подальшого вивчення 
та використання при розробці нових лікувальних і профілактичних засобів. 
Ключові слова: антибактеріальна і антифунгальна активності, ефірні олії. 

Вступ. Сьогодні, незважаючи на значні досягнення медицини, досить 
широко розповсюджені інфекційні захворювання, які завдають значних 
ускладнень здоров’ю людини. У медицині все частіше при різноманітних 
інфекціях назначають антибіотики. За останні роки було створено багато нових 


